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CHAPITRE    II, 

Histoire  générale  des  phh^oses  de  la  membrane 
muqueuse  des  voies  digestives. 

Èliologie. 

Ijes  phlogoses  de  la  membrane  muqueuse  des 
Toies  digestivea ,  en  général ,  sont  provoquées  par 
toutes  les  excitations  qui  portent  leur  action  piin-* 
cipale  sur  cette  membrane.  Ces  excitations  résul- 
tent de  l'impression  des  corps  extérieurs,  et  peu- 
vent être  rapportées,  i°.  i  l'atmosphère,  2°.  aux 
,  alimens.  —  Il  en  est  d'autres  qui  sont  le  résultat 
I  d'une  maladie  antérieure  à  la  phlogose  (i);  elles 
peuvent  être  considérées  tantôt  comme  des  prédis- 
positions constitutionnelles  ,  tantôt  comme  causes 
déterminantes. 

(1)  Il  faut  aussi  leuir  coroplc  des  atTeclions  morales. 
Ifl.  V 


:|  BISTOIRÉ   DES   PHLEGlfASIIl^   CBRâHH^ElSF.  ^ 

Attendu  qu'il  existe  des  différences  entre  les 
causes  qui  ^ectent  plus, particulièrement  l'une  ou 
l'autre  extrémité  du  canal  digestif  >  nous  exami- 
nerons d'abord  celles  qui  sont  propres  à  la  gastrite  ; 
ensuite  nous  rechercherons  en  quoi  celles  qui 
agissent  plus  spécialement  sur  la  muqueuse  du 
colon  peuvent  différer  des  premières. 

Des  Causes  de  la  gastrite. 

On  peut  les  distinguer  en  prédisposantes  et  en 
efficientes ,  quoique  leur  mode  d'action  soit  tou- 
jours  le  même. 

Causes  prédisposantes. 

Les  corps  extérieurs  qui  préparent  la  membrane 
mHqueuse  de  l'estomac  à  l'inflammation  sont  ceux 
dont  l'action  continuelle  tend  à  y  accumuler  \k 
su$ceptibilité  :  les  uns  agissent  sur  tout  l'organisme 
à  la  fois  f  comme  la  chaleur  atmosphérique  ;  les 
autres  concentrent  d'abord  leur  action  sur  la  mem- 
brane eUe<-même;  mais  ces  causes  augmentent 
aussi  secondairement  l'affectibilité  de  toutes  les 
parties  du  corps  :  ce  sont  certains  alimens  qui  ont 
la  propriété  de  développer  dans  notre  organisme 
plus  d'action  qu'il  n'en  faut  pour  le  maintien  à% 
l'harmonie  générale* 
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Causes   prédisposante.s   tjui  agissent  s 
lorganisme. 


Les  qualités  de  l'air  qui  nous  rendent  le  plus 
impressionables  sont  la  chaleur  et  l'électricité. 
Examinons  d'abord  les  efFets  généraux  de  la  cha- 
leur et  de  l'électricité  sur  les  corps  vivans  j  nous 
rechercherons  ensuite  comment  ces  effets  sont  mo- 
difiés par  ï'humidité. 

Il  est  universellement  reconnu  que  le  calorique 
rend  les  corps  vivans  plus  affeclibles  et  plus  sus- 
ceptibles de  réaction.  Les  organes  qui  ret^^oivent 
les  irritans  sentiront  donc  plus  vivement  dans  un 
temps  chaud  que  dans  nu  temps  froid,  et  réagi- 
ront plus  énevgiqiicmcnt.  Or,  qu'est-ce  que  cette 
réaction?  C'est  une  accumulation  de  sensibilité, 
de  mouvement  et  de  fluides  dans  la  partie  qui  réa- 
git. Je  demanderai  maintenant  si  jamais  un  or- 
gane est  plus  près  de  l'inDanimation  que  lorsqu'il 
est  ainsi  modifié  :  la  chaleur  est  donc  une  très- 
pnissante  cause  d'inflammation. 

Mais  on  m'objectera  que  je  parle  contre  l'expé- 
rience; que  les  phlegmasies  sont  l'apanage  de  la 
Baison  froide,  tandis  que  les  maladies  bilieuses  et 
putrides  sont  l'effet  le  plus  ordinaire  des  tempé^ 
ratures  chaudes.  Je  vois  qu'il  faut  discuter  la 
question. 

Le  premier  eff'et  de  la  chaleur  est  d'accélérer  la 
circulation,  de  feire  battre  le  cœur  plus  souvent 
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et  plus  vivement ,  de  pousser  le  sang  avec  iinpé- 
turfsité  dans  la  cavité  encéphalique ,  d'activer  sa 
circulation  dans  les  capillaires  en  général^  mais 
surtout  dans  ceux  de  la  peau  et  du  tissu  sous-cu- 
tané, et  d'augmenter,  à  un  point  très-considé- 
rable ,  l'irritabilité  de  toutes  les  extrémités  ou  pa- 
pilles nerveuses. 

De  ces  changemens,  il  résulte,  i°.  à  raison  du 
-stimulus  que  reçoit  le  cerveau,  un  sentiment  de 
bien-être  extraordinaire,  un  surcroît  d'activité 
dans  les  passions ,  une  moindre  liberté  du  juge- 
ment, un  accroissement  des  forces  musculaires  j 
:a',  à  raison  de  l'augmentation  de  la  quantité  du 
sang  dans  les  vaisseaux  extérieurs,  une  diminution 
de  pléthore  dans  ceux  du  poumon,  et  des  évacua- 
tions cutanées  plus  abondantes. 

Il  faut  une  mesure  en  toutes  choses  :  si  ce  sti- 
mulus universel  n'est  pas  porté  trop  loin ,  il  fa- 
vorise très  -  puissamment  le  développement  dix 
corps ,  et  l'homme  acquiert ,  si  les  autres  circon- 
stances y  concourent,  le  plus  haut  degré  de  force 
dont  il  soit  susceptible. 

Mais  si  cette  excitation  va  toujours  croissant  ^ 
elle  finit  par  éjpuiser  la  réaction.  Après  d'énormes 
déperditions ,  il  survient  un  sentiment  de  mal- 
être et  de  fatigue  générale;  la  susceptibilité,  à 
force  d'être  exercée,  finit  par  s'user;  toutes  les 
fonctions  se  font  d'une  manière  languissante,  et 
l'homme  dépérit  et  cesse  de  vivre  avant  le  terme 
ordinaire  à^  la  vie  de  son  espèce» 
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Mais  cette  progression  croissante  et  décroissante 
de  l'énergie  vitale,  par  l'eiTct  de  la  chaleur,  sup- 
pose qu'aucun  accident  n'est  survenu  à  la  trayerse; 
car  il  est  clair  que  l'homme  ne  saurait  parvenir 
râla  période  de  fatigue  et  d'épuisement  avant  d'a- 
^"voir  passé  par  celle  d'excitement  et  de  vigueur. 
Eh  bien  !  s'il  est  malade  dans  la  première ,  i!  aura 
une  maladie  dépendant  du  trop  de  réaction  ,  tan- 
dis que,  dans  la  seconde,  tout  annoncera  la  lan- 
gueur des  forces  dans  ses  alfections  morbides. 

Voilà  encore  une  vérité  dont  tout  le  monde 
conviendra;  mais  on  ne  sera  pas  d'accord  sur  l'é- 
poque oii  commence  la  période  d'alTaissemunt. 
Bien  des  personnes  se  croiront  épuisées  pour  quel- 
ques jours  de  chaleur  et  de  sueurs;  leur  médecin' 
le  croira  aussi ,  et  pourra  commettre  de  fort  grosses 
bévues  s'il  leur  arrive  de  tomber  malades. 

Mais  ce  n'est  pas  encore  assez  :  quand  on  m'aura 
L  accordé  que  l'épuisement  tarde  encore  quelque 
I  temps  à  s'effectuer   par  l'effet  des  chaleurs,    et. 
'  qu'un  homme  fort  qui' a  sué  et  fatigué  pendant 
plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois ,  sous  un  ciel 
ardent,  peut  encore  se  bien  trouver  du  régime 
anti'phlogistique,  s'il  est  saisi  d'une  fièvre  vio- 
lente, je  demanderai  autre  chose.  Je  veux  que 
l'on  convienne  qu'il  peut  avoir  besoin  des  mêmes 
moyens  dans  un  état  très-voisin  du  dernier  degré 
d'asthénie  où  la  chaleur  puisse  le  conduire.  Le  dé- 
veloppement de  cette  dernière  proposition  \a  me 
conduire  directement  h  mon  but. 
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Leâ  maladies  inflammatoires  que  produira  la 
ijialeur ,  comme  agissant  sur  le  système  sanguin  ^ 
seront  des  phrénésies^  des  inflammations  univer- 
selles de  la  peau  et  des  angines.  La  circulation  s'y 
verra  très-active,  la  chaleur  considérable ,,  et  tout 
annoncera  un  surcroît  de  vitalités  Mais  ces  afFec- 
lions  ne  sont  pas  les  seules  que  la  chaleur  pro-* 
4uise.  Le  cerveau  s'enflamme ,  parce  que  le  sti- 
mulus du  calorique  le  fatigue   trop  ,  ou  parce 
que  son  tissu  propre  est  trop  vivement  ébranlé 
par  des  sensations  d'une  activité  insolite*  La  peau 
s' (enflamme  parce  que  le  soleil  la  brûle,  ou  parce 
qu'elle  est  forcée  à  une  sécrétion  trop  précipitée  > 
et  qu'elle  appelle  trop  énergiqu^aeiikt  le  sang  dans 
son  tissu  ;  mais  les  organes  d^e  la  poitrine  et  du 
ventre  ne  s'enflammeront^ils  pas  ?   Sans  doute  , 
s'il  y  a  une  cause  qui  les  excite  particulièrement*. 
— *  Le  poumon ,  soulagé  par  l'afflux  de  sang  dans 
les  vaisseaux  cutanés,  n'a  plus  de  raison  pour 
s^enflammer.  C'est  le  plus  souvent  dans  sa  mu-* 
4£ueuse  que  naît  la  phlogose*  Or  >  sa  muqueuse 
sécrète  d'autant  moins    que  la  peau  agit   davan^ 
tage ,  et  qu'aucun  corps  étranger  irritaat  ne  vient 
la  fatiguer.  Le  poumon  ne  sera  donc  point  exposé 
à  l'inflammation,  du  moins  primitive* 

Les  organes  de  la  digestion  sont  dans  un  cas 
fort  différent.  Il  est  bien  vrai  que  l'appel  dea 
fluides  vers  l'extérLeur  tend  à  décharger  leur  tissu 
capillaire  ;  mais  il  est  également  cettain  que  la 
chaleur  a  considéjrablement  augmenté  la  suscep«<- 
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tibilité  des  nombreuses  papilles  qui  ■viennent  s"t'- 
paiiouir  dans  le  tissu  de    leur  membrane  mu- 
queuse ;  et  voici  ce  qui  le  prouve.  Ces  papilles 
sont  très-désagréablement  aflectées  par  les  coi-ps  îi'- 
ritans  qu'elles  recevaient  avec  plaisir  dans  un  temps 
froid  ,  comme  l'alcohol,  les  vins  chauds ,  les  ali- 
mens  animaux.  Elles  témoignent  du  plaisir  à  èti'e 
touchées  par  des  corps  de  propriété  opposée ,  J'eau, 
les  acides  ,   les  végétaux  j   mais  si ,  malgré  cette 
I  aversion  ,  on  s'opiniàtre  à  stimuler  la  membrane 
[  avant  l'époque  ou  sa  susceptibilité  diminue,   on 
I  y  entretient  un  surcroît  d'action  qui  dégénère  en 
logose.  Je  dis  plus  :  à  force  de  persévéïer  dans 
I  cette  stimulation  mal  entendue ,  on  peut  entre- 
tenir  dans   les  capillaires  de  la  muqueuse  une 
^  modîGcation  inllammatoire  ,    ou  une  aptitude  à 
explosion  de  ce  phe'nomène,  lors  même  que  les 
i  forces  iront  s' épuisant.  11  pouiTii  même  arriver 
■  que  cette  aptitude  soit  d'autant  plus  considérable 
Lque  l'individu  sera  moins  fort.  D'autres  fois,  cette 
excitation  prolongée,  qui  menace  d'inflammation  , 
entretient  la  susceptibilité  générale  ,  quoique  les 
forces  et  les  matériaux  de  fa  vie  aillent  en  dimi- 
nuant; ou  bien  ,  eu  d'autres  termes,  elle  fait  sur- 
vivre la  susceptibilité  à  la  force ,  deux  propriétés 
qui  existaient  simultanément  dans  la  période  de 
itigueur  dont  nous  avons  parlé. 

Je  sens  qu'on  va  m'objccter  qu'il  est  bien  sur- 
l  prenant  qu'un  pareil  mécanisme  de  la  production 
Ldcs  afi'ections  gastriques  Inflammatoires  n'ait  pas 
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été  plus  tôt  développe  ,  et  que  tant  d'illustres  t 
decins  n'aient  vu  que  la  faiblesse  ou  la  pi-édomi- 
nance  bilieuse  dans  les  maladies  du  conduit  di- 
gestif pendant  l'été  et  dans  les  pays  chauds.  Voici 
)iia  réponse  :  ■ 

On  a  depuis  long-temps  l'habitude  de  chercher, 
les  caractères  de  l'intiammatiou  dans  celle  des 
organes  où  elle  se  développe  avec  le  plus  d'éner- 
gie ,  et  l'on  néglige  l'étude  des  nuances  peu  pro- 
noncées. Ainsi ,  en  chirurgie  on  part  du  phlegmon, 
en  médecine  ,  de  la  péripneumonie  ,  pour  déter- 
miner le  degré  d'inflammation  des  différens  tissus. 
C'est  d'après  ces  idées  qu'on  a  établi  cette  théorie 
dont  ii  est  temps  que  la  médecine  physiologique 
fasse  justice.  Comme  les  péri  pneumonies  sont  cau- 
sées par  le  froid  ,  et  que  ces  maladies  donnent  au 
pouls  heaucoup  de  vigueur ,  à  la  chaleur  beau- 
coup d'intensité,  au  coloris  la  plus  grande  viva- 
cité dont  il  soit  susceptible ,  on  a  dit  que  la  sai- 
son froide  était  celle  des  maladies  inflammatoires. 
Comme  ,  au  contraire  ,  les  forces  sont  enchaînées 
dans  les  phlogoses  gastriques  et  les  dysenteries 
qui  sont  l'effet  de  la  chalem' atmosphérique,  on 
s'est  figuré  que  la  débilité  avait  établi  son  empire 
dans  les  pays  chauds.  D'un  autre  côté ,  les  éva- 
cuations alvines  ,  les  mucosités  qui  les  accompa- 
gnent ,  et  la  surabondance  de  la  sécrétion  bilieuse, 
autre  cfiet  nécessaire  de  l'irritation  de  la  muqueuse, 
ont  enfanté  des  théories  humorales  qui  sont  de-> 


nrrEET  DE 


'OntE  DE  Li  CAsfnrfE 
s  d'autant  plus  respectable; 


L  ENTÈiïÏTi;. 

1  les  a 


a  vues 
>  liomines. 

Cependant  on  persistera  à  me  demander  s'il  faut 
absolument  donner  le  nom  de  phlegmasle  aux  ir- 
ritations chroniques  des  voies  gastriques ,  avec 
langueur  de  l'économie,  dans  les  pajs  chauds,  et 

i comment  je  conçois  que  la  débilité  que  produit 
b  chaleur  favorise  ces  inflammations. 
^  1".  Il  faut  appeler  phlegmasie  toutes  les  irrita- 
tions, quel  que  soit  leur  degré,  lorsqu'elles  ac- 
'CQmulent  les  iluides  dans  une  étendue  quelconque 
de  capillaires  ,  loi-squ'elles  tendent  à  les  décom- 
poser ,  à  les  épuiser  ,  ou  à  anéantir  l'énergie  vi- 
tale de  l'individu  par  la  douleur  ,  puisque  ces  lo- 
calisations se  font  par  les  mêmes  lois  que  celleà 
qui  sont  vulgairement  qualifiées  d'inflammations. 
C'est  ce  qui  a  été  prouvé  par  les  phlegmasies  gas- 
triques mortelles  que  j'ai  rapportées  jusqu'à  ce 
moment.  2".  Il  faut  encore  leur  donner  cette  quali- 
fication pour  les  traiter  convenablement  :  c'est 
ce  qui  sera  démontré  par  les  faits  et  les  conclu- 
sions que  je  réserve  pour  le  traitement. 

Voici  maintenant  comment  je  conçois  que  la 
débilité  que  produit  la  chaleur  dispose  à  la  phlo- 
gose  : 

Une  inflammation,  quelle  qu'en  soit  la  cause 
provocatrice ,  vient  toujours  d'un  surcroît  d'action 
locale.  En  effet,  que  les  phlegmasies  soient  pro- 
voquées parunesj'mpathie  d'alternative  qui  force 
l'organe  ù  une  action  supplémentaire  ,  comme 


I 
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dépendait  de  rextrême  susceptibilité  des  capil-' 
laires  artériels^  qui  coexiste  bien  souvent  avec 
la  faiblesse. 

L'action  de  l'électricité  sur  le  corps  animal  doit 
s'expliquer,  par  rapport  à  l'inflammation,  absolu-* 
ment  de  la  même  manière  que  celle  du  calorique.* 
Peut-être  le  premier  de  ces  principes  le  modifie- 
t-^il  encore  d'une  autre  manière;  mais  toujours 
est-il  certain  que,  tout  ainsi  que  le  calorique, 

i^.  V électricité  augmente  la  susceptibilité  gêné-- 
raie-  Toutes  les  douleurs  s'exaspèrent  ou  se  re- 
nouvellent dans  les  temps  d'orage ,  et  le  malaise 
est  quelquefois  insupportable  chez  les  gens  faibles 
et  infirmes. 

Par  l'atmosphère  électrique  artificielle  les  mem^ 
bres  paralysés  reprennent  le  mouvement  et  le 
sentiment. 

!2°.  EUeJait  circuler  le  sang  plus  promptement , 
et  précipite  les  oscillations  des  capillaires  sanguins. 
Le  pouls  s'accélère  dans  le  bain  électrique  ;  la 
tête  s'échauffe  et  devient  douloureuse;  il  survient 
des  hémon^hagies ,  des  apoplexies.  Les  inflamma-^ 
lions  des  plaies  se  raniment. 

5"*-  Elle  laisse  après  la  mort  les  fibres  peu  irri"- 
tables  y  et  le  cadainre  très-disposé  à  la  putréfac^ 
tion.  C'est  ce  que  l'on  ol^serve  très -constamment 
sur  les  animaux  ^t^  sont  tués  par  la  commotioiL 
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électrique  . —  D'autre  part,  les  expériences  de 
M.  delà  Roche  n'ont-elles  pas  prouvé  que  l'irrita- 
bilité était  éteinte  dans  les  fibres  musculaires  des 
animaux  qui  succombent  sous  l'influence  d'unie 
trop  grande  chaleur  ? 

C'est  donc ,  i*".  comme  stimulant  d'une  manière 
ënergiquQ  les  capillaires  sanguins  ;  2"**  comme  ai-^ 
guisant  la  susceptibilité  des  papilles  nerveuses  ; 
3**.  comme  précipitant  trop  la  chimie  vivante ,  et 
disposant  la  trame  du  corps  à  la  dissociation ,  que 
le  calorique  et  l'électricité  atmosphérique  rendent 
la  sui'face  interne  des  voies  alimentaires  très-sus-^ 
ceptible.  d'être  phlogosée  à  l'occasion  du  stimulus 
des  irritans  topiques. 

L'humidité  dont  l'atmosphère  chaude  est  pé- 
nétrée lui  donne  des  propriétés  particulières.  On 
sait  que  les  pays  chauds  et  humides  sont  plus 
malsains  que  les  pays  chauds  et  secs  ;  mais  l'eau 
dont  l'atmosphère  libre  se  charge  n'est  jamais 
pure.  U  faut  donc  tenir  compte  du  mélange  dès 
autres,  corps  étrangers.  C'est  ce  que  je  ferai ,  en 
développant  les  causes  de  l'entérite,  qui  est  plus 
cor  rapport  avec  la  chaleur  humide  que  la  phlo- 
gose  dont  je  m'occupe  ici.  Tout  ce  que  je  puis 
ajouter  en  ce  moment,  c'est  que  l'eau,  mêlée  à 
l'air  chaud ,,  rend  le  calorique  plus  difficile  à  sup- 
porter, favorise  la  sueur  (^),  et  doit,  par  eon- 


■^i 


(*)   Fbj-ez  les  belles  expériences  de  M.  de  la  Roche  sur  la 
chaleur  app^c^uée  aux  animaux  vivaus. 
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sëcjuent^  hâter  la  période  de  l'ëpuîsement ,  qui  stic-*^ 
cède  toujours  à  celle  du  surcroît  d'énergie  chez  les* 
hommes  qui  sont  exposés  pendant  long^temps  à 
l'impression  de  l'air  chaud,  éh  sortant  d'une  at- 
mosphère plus  tempérée.  L'eau  mêlée  à  l'air  chaud 
peut  abréger  tellement  là  période  d'excitement 
que  les  maladies  inflammatoires  générales  devien- 
nent très-rares ,  et  que  les  phlogoses  partielles  ne* 
débutent  qi^avec  les  caractères  de  l'état  chroni- 
que :  ce  qui  les  fait  trop  souvent  méconnaître «r 

Causes  prédisposantes   qui  agissent  directement  sur 
la  membrane  muqueuse  de  restomac. 

Les  causes  qui  préparent  Testomac  à  la  phlo- 
gose ,  en  agissant  immédiatement  sur  la  mem^ 
brane  muqueuse ,  sont  les  substances  stimulantes 
que  l'on  avale  soit  pour  se  nourrir,  soit  pour  tout 
autre  motif.  Ces  causes  opèrent  avec  d'autant  plus^ 
d'efficacité  ,  que  les  précédentes  sont  en  même 
temps  plus  actives  ;  elles  peuvent  seules  produire 
la  maladie ,  tandis  que  les  influences  atmosphé-^ 
riques  ne  lar  développent  point  sans  leur  con-^ 
cours. 

Si  l'homme  avait  toujours  soin  de  diminuer  la 
quantité  des  excitans  qui  sont  appliqués  sur  le» 
voies  gastriques,  à  proportion  que  l'estomac  ac- 
quiert plus  d'^ectibilité,  durant  l'été  et  dansle& 
pays  chauds^  jusqu'à  ce  qu'il  fût  acclimaté ,  il  évi* 
terait  toujours  la  phlogose;  mais  cette  précaution 
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n'est  prise  que  par  iiu  pelit  uombi-e  tVindlvidus. 
Lltacun  sent  bien  la  nécessité  de  se  rafraîchir  avec 
les  boissons  aqueuses,  dans  cet  état  pénible  qui 
accompagne  une  digestion  brûlante;  mais  quand 
on  est  à  table,  on  ne  songe  plus  à  la  prévenir  ;  on 
ne  veut  rien  retrancher  de  ses  habitudes;  même 
dose  de  viande,  d'épices ,  de  vin,  de  café,  de 
liqueur,  que  lorsque  l'on  vivait  dans  une  zone 
glacial,  ou  que  si  l'on  avait  un  estomac  froid  et 
non  encore  agacé.  Le  préjugé  est  même  si  puis- 
sant ,  qu'on  croit  ce  régime  nécessaire  pour  résis- 
ter aux  influencer  de  la  chaleur  qui,  répète-t-on 
pai'  une  espèce  d'écho,  alTaiblit  le  ressort  de  l'es- 
tomac. Si  l'on  pouvait,  on  se  désalléi-erai l  avec  des 
liqueurs  spiritueuses  ,  lorsque  ,  trois  ou  quatre 
heures  après  un  re]>as  incendiaire,  on  se  sent 
loarmenté  par  une  chaleur  dévorante  :  heurense- 
luentla  nature,  toujours  la  plusforte,  nous  oblige 
à  calmer  cette  soif  importune  avec  des  liquides 
rafraîchissans  :  de  cette  manière ,  le  contre-poison 
est  tous  les  jours  opposé  au  poisou. 

Heureux  les  tempérametis  assez  vigoureux  pour 
se  jouer  ainsi  pendant  long-temps  de  leurs  forces 
digeetives  !  car  la  vigueur  est  un  des  moyens  de 
résister  à  l'inllammation;  m^is  pins  heureux  ceux 
qu'une  complexion  lâche  et  apathique  rend  in- 
eensiljles  à  l'elfet  des  stimulaus  I  L'iiabitude  vient 
encwe  au  secours  de  plusieurs,  et  ceux  qui  sor- 
tent vainqueurs  de  cette  lutte  dangereuse  encou- 
ragent les  autres  à  marcher  sur  leurs  traces. 
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Mais  tous  ne  sont  pas  également  fortunés  ^  il 
reste  toujours  sur  l'arène  quelques  victimes;  la 
maladie  les  choisit  dans  les  sujets  forts  comme 
dans  les  faibles.  Parmi  les  forts  ^  elle  préfère  les 
hommes  biruns ,  secs ,  charnus ,  irritables ,  et  chez 
qui  les  mouvemens  des  passions  sont  très-précipi- 
tés }  ceux,  par  exemple,  où  la  colère  devient  ai- 
sément fureur  ;  et  ainsi  des  autres  affections  mo- 
rales. Plus  les  mouvemens  organiques  peuvent 
parcourir  de  chemin  depuis  le  ton  le  plus  bas  jus-' 
qu'au  plus  élevé  (ce  qui  est  une  grande  préroga- 
tive d'organisation)  (i),  plus  les  excitans  ont  de 
pouvoir  pour  enflammer  et  désorganiser  les  tissus. 

Entre  les  faibles,  elle  s'attache  aux  individus 
grêles,  plus  longs  que  larges  , 'irritables  et  ner- 
veux ,  à  tous  ceux  qui  ont  les  passions  plus  fortes 
que  le  tempérament ,  pour  me  servir  d'une  expres- 
sion vulgaire ,  et  à  certains  mélancoliques  chez 
qui  les  idées  sombres  tiennent  toujours  l'épigastre 
dans  un  état  de  constriction  pénible.  Elle  fait 
grâce  aux  sanguins  dont  le  corps  est  large  et  bien 
épanoui ,  malgré  l'activité  de  leur  circulation  et  la 
vivacité  de  leurs  passions  ;  aux  hommes  épais , 
athlétiques ,  chez  qui  les  mouvemens  sont  lents 
et  forts ,  surtout  s'ils  sont  blonds  et  d'une  colo- 
ration tirant  vers  le  cendré;  aux  personnes  déli- 
cates ,  mobiles  et  sensibles ,  mais  molles  et  peu 
propres  aux  exercices  fatigans.  Les  femmes  qui 
1— ii.— — »ii»—        I  ■  I  11  II  11^ 

(i)  Sous  le  rapport  des  facultés  intellecluelles  et  affectives 
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IBe  sorteat  pas  du  tempérament  de  leur  sexe  ,  et 
ïes  enfans,  n'en  seront  point  altaque's  ,  à  moins 
d'un  abus  des  causes  déterminantes  qui  ne  doit 
jamais  se  l-encontrer  parmi  eux. 

Toutes  les  personnes  prédisposées  par  leur  corn-- 
plexîon  et  par  les  influences  atmosphériques  que 
nous  venons  de  spécifier,  seront  facilement  aii'ec- 
tées  de  lit  gastrite  si  leur  estomac  est  souvent 
îtrité  par  uti  certain  ordre  <.Viiigesia:  tels  sont, 
i"  parmi  les  alimeus  solides  >  lés  viandes  noires, 
le  gibier,  certains  poissons  très-ammoniacaux  et 
i-putrescibles,  les  ragoûts  trop  chargés  d'épi- 
j  et  assaisonnés  avec  des  sauces  rendues  acres 
bar  la  partie  extractive  de  la  viande,  et  par  les 
{ftuiles  et  les  graisses  brûlées,  les  cliampignons , 
alliacées  et  tontes  les  racines  brûlantes  des 
crucifèi-es,  la  moutarde,  enfin  toutes  les  prépa- 
rations de  la  cuisine  quisont  d'une  saveur  piquante 
et  relevée;  2°  parmi  les  boissons  ,  nous  indique- 
rons l'atcohol  comme  la  plus  irritante  et  la  ptus 
iuilaoïmatoire.  Cette  substance  aura  encore  plus 
d'action  si  elle  est  prise  chaude  :  ainsi  ,  le  punch 
et  les  eaux-de-vie  brûlées  doivent  être  regardés 
ifioiame  de  véritables  poisons,  si  on  en  fait  un 
long  usage.  Parmi  les  vins  ,  ceux  qui  sont  altérés 
lar  des  sels  métalliques  ,  échaulFés  par  l'esprit-de- 
,  ou  trop  chargés  de  parties  colorantes  rouges, 
»nt  aussi  pour  effet  d'exaspérer  la  sensibilité  gas- 
l.trique  :  comme  le  sucre  et  la  chaleur  augmeu- 
pleat  la  force  du  vin,  l'usage  des  rôties  produira 
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plus  efficacement  encore  T  effet  dont  il  est  ques- 
tion. 

11  e&t  une  autre  classe  d'excitans  immédiats- des 
voies  gastriques  .aux,quels  les  personnes  les  plus 
sobres  et  les  plus  tempérantes  ne  peuvent  pas 
toujours  se  soustraire ,  quoiqu'ils  ne  soient  pas  au 
nombre  desalimens.  Ce  sont  certains  médicamens 
stimulansçt  rubéfians  à  différens  degrés ,  que  l'on 
fait  prendre  habituellement  sous  le  nom  de  sto^ 
machiques  :  tels  sont  les  éiixirs  et  les  teintures  to- 
niques 2  etc.  ;  ou  sous  le  titre  spécieux  d'apéritifs  y 
de  désobstruans  ^  de  fondans^  d'incisi&^  d'anti-^ 
glaireux ,  etc.  ^  sous  la  forme  de  poudre^  d'opiates^. 
de  pilules ,  etc. 

L'action  long-temps  continuée  de  tous  ces  exci-« 
tans  augmente  insensiblement  la  susceptibilité 
de  là  membrane  interne  des  voies  gastriques,  et 
surtout  de  l'estomac ,  y  rend  la  circulation  capil-' 
laire  plus  active ,  Tappel  des  fluides  plus  aisé  y  et 
la  dispose  enfin  à  l'inflammation. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  toutes  ces  causes  ont 
d^ autant  plus  d'action  ,  que  le  sujet  est  plus  rap- 
proché de  la  complexion  que  nous  avons  décrite 
plus  haut* 

Les  affections  morales  qui  maintiennent  l'âme 
dans  un  état  habituel  de  tristesse  d^^nnent  aussi 
un  nouveau  degré  d'énergie  aux  ^ens  extérieurs 
que  nous  venons  de  signaler. 
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Causes  excitantes  ^ 

Toutes  celles  que  tiotià  Veiibn^  ^è  parcoftïrii:* 
peuvent ,  par  la  continuation  de  leur  action  >  faire 
éclater  la  phlogose  de  l'estomac  ;  mais  le  plus  sou- 
vent elle  se  déclare  par  un  excès  quelconque  dans 
les  alimens  ou  les  boissons  >  ou  pat*  un  empor- 
tement de  colère.  Les  poisons  corrosifs ,  leÈ;  coû- 
tusiotis^  les  chutes,  les  percussions  dé  Fëpigastré, 
pouvant  occasipner  la  gastrite  sans  prédisposi- 
tion,  la  développeront  saïis  doute  avec  plus  d'é- 
nergie lorsque  les  maladesr  y  anront  été  prépares. 
Enfin  lesvomitifeet  les  purgatife^  indiscrètement 
administrés ,  lorsque  la  prédisposition  eât  portée 
au  plus  haut  degré  ,  manquent  rarement  de  faire 
paraître  la  maladie. 

Il  est  quelques  lésions  de  fbncfîofis  qui  rendent 
Testomac  plus  susceptiBte  die  se  phlogoser  soui 

Firifluence  des  irritans  divers  :  telles  Sont,  éA 
général ,  les  inflammations  chroniques  des  autréà 
organes.  Comme  dette  cause  a  plus  de  rapport 
avec  Ventérite' qu*avec  ïa  gastrite ,  hoUs  noua  bot"-^ 
nerons  ici  à  l'indiquer. 

Dès  "Causes  de  t Entérite. 

Nous  les  étudierons  dans  Te  même  ordre  que  ' 
celles  de  la  gastrite  c^ônique» 
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Causes  prédisposantes. 

Les  causes  qni  préparent  la  phlogose  de  la  ponl 
tîon  supérieure  de  la  muqueuse  du  canal  digestif 
peuvent  agir  avec  autant  d'efficacité  sur  l'infé- 
j'ieure. 

Toutes  celles  qui  ont  rapport  au  régime  font  J 
naître  moins  facilement  l'entérite  tjue  la  gastrite  ;  J 
cependant  il  n'en  est  aucune  qui  ne  puisse  luii 
donner  lieu.    Les  alimens  de  mauvaise  qualité/* 
comme  les  fruits  et  les  grains  qui  ne  sont  pas  par*  a 
venus  à  leur  maturité,  ceux  qui  sont  altérés  paj 
le  mélange  des  substances  étrangères,  ouquisonV 
gâtés  par  l'humidité,  sont,  de  tous  les  ingesiaJ 
ceux  qui  provoquent  le  plus  souvent  la  phlogoî 
dysentérique;    mais    ils   ne  la  produisent  d'untfl 
manière  épidémique   que  dans  certaines  circon- 
stances  rares.  —  En  eifet,  ces  circonstances    ne  1 
peuvent  se  rencontrer  ,  parmi  les  citoyens,  que  1 
lors  des  sièges,  des  grandes  disettes  ,  des  longues  ' 
sécheresses,  etauU'es  calainitésputtliques.  Les  mi-  ' 
litairts  y  paraîtront  d'abord  plus  exposés,  à  raison 
de  l'uniformité  de  leur  nourriture;  mais  commQ 
d'ordinaire  on  a  soin  de  la  leur  fournir  de  bonne 
qualité  ,  ils  ne  se   trouvent   incommodés   par  la 
mauvais  régime  que  dans  le  cas  dont  nous  venons 
de  parler  à  l'occasion  des  citoyens,  et  dans  cer- 
taines expéditions  extraordinaii-es.   Dans  ces  cas 
même,  les  causes  de'pendant  de  l'influence  atmo- 
sphérique ont  plus  de  part  encore  au  caractère 
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ëpldêmique  des  dysenteries  que  le  régime  propre- 
ment dit  :  c'est  ce  que  nous  allons  développer  en 
traitant  de  cette  influence. 

£fl  chaleur  sèche  et  tèhclricité  atmosphérique 
disposent  aussi  bien  à  t entérite qu  à  h.  gastrite.  J'ai 
dit  qu'elles  augment:iient  beaucoup  l'irritabilité 
de  ta  membrane  muqueuse  des  organes  digestifs. 
Dans  les  chaleurs  sèches  de  i8oy  nous  reçûmes, 
à  l'hôpital  d'Udiue  ,  un  très-grand  nombre  de  dy- 
sentériques; et  tous  nos  malades,  en  général^ 
étaient  attaqués  de  coliques,  et  menacés  de  la 
diarrhée  lorsqu'ils  faisaient,  sans  interruption, 
plusieurs  repas  à  la  viande.  Quoique  la  faiblesse 
eût  beaucoup  de  part  à  l'imparfaite  digestion  des 
alimens,  il  fallait  encore  que  leur  résidu  putride 
trouvât  la  muqueuse  très-susceptible  pour  provo- 
quer aussi  facilement  son  inflammation.  —  La 
disposition  à  laphiogose  muqueuse,  et  cette  phlo- 
gose  elle-même ,  peuvent  donc  coïncider  avec  1» 
débilité.  Or,  tout  cela  peut  être  l'effet  de  la  cha- 
leur sèche.  Cette  chaleur  est  donc  aussi  bien  une 
cause  de  dysenterie  qu'une  cause  de  gastrite. 

Mais  la  chaleur  humide  ,  qui  préparc  beaucoup 
moins  la  muqueuse  gastrique  à  la  phlogose,  semble 
agir  plus  énerglquement  sur  celle  du  colon.  Tous 
les  auteurs  qui  ontécritsur  la  dysenterie  ontmis 
l'air  chaud  et  humide  à  la  tête  des  causes  de  cette 
maladie.  J'ai  également  observé  que  la  dysenterie 
prédominait  sur  la  gastrite  diias  les  températmcs 
chaudes  et  humides.    ' 


I 
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L'eau  dont  Fatmosphère  est  saturée  a  donc  auin 
la  membrane  interne  du  colon  une  action  irri^ 
tante  particulière  :  c'est  sans  doute  parce  qii^elle 
est  en  décomposition  par  l'eiTet  de  la  chaleur.  Mais 
}es  qualités  nuisibles  de  l'air  chaud  et  humide  ne 
procéderaient-elles  pas  plutôt  de  quelques  parti-» 
cules  étrangères  à  l'eau  et  mêlées  avec  elle  ?  11  est 
rare  que  l'on  puisse  trouver  ime  atmosphère 
chaude  chargée  d'eau  pure ,  à  moins  qu'on  ne  la 
ibrme  artificiQllement ,  comme  celle  des  étuves. 
Toujours  l'air  humide  est  imprégné  de  corps  ctran-» 
gerSy  et  plus  il  est  chaud  ^  plus  il  en  contient. 
Voyons  quelles  sont  les  espèces  d'air  que  l'on  ac-» 
cuse  de  produire  la  dysenterie^ 

L'atmosphère  des  vaisseaux ,  des  hôpitaux  ^  des 
casernes ,  des  camps ,  de  tous  les  lieux  où  sont 
rassemblas  beaucoup  d'animaux  ^  en  un  mot^  de 
tous  les  locaux  étroits  oii  des  corps  organisés  quel» 
conques  ^  et  leurs  produits  excrémentitiels  ,  sont 
en  décomposition  ;  cette  atmosphère^  dis-je^  est 
d'autant  plus  propre  à  disposer  la  membrane  mu-» 
queuse  des  intestins  à  la  phlogose ,  qu'elle  est  plus 
chaude  et  plus  humide.  IN 'est-ce  pas  parce  que 
l'eau  et  le  calorique^  qui  sont  les  deux  plus  puis-* 
sans  agens  de  la  décomposition ,  ont  surchargé 
cet  air  des  particules  échappées  de  la  fermenta-p^ 
tion  des  corps  putrescibles  dont  nous  venons  de 
parler  ? 

11  est  un  autre  îait  confirmatif  de  celui-ci  :  c'est 
^ue  cet  air  tend  aussi  bien  à  produire  lu  fièvrç 
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putride  y  maligne^  et  les  intermittentes,  que  la  dy- 
senterie (i).  S'il  n'engendre  pas  constamment  les 
mêmes  maladies  ,  cela  dépend  de  la  variété  de 
ses  combinaisons.  Par  exemple ,  si  les  particules 
qu'il  porte  avec  lui  proviennent  plutôt  des  végé- 
taux fermentes ,  tel  que  celui  des  marécages  ,  il 
tend  à  faire  naître  la  fièvre  intermittente  (2).  Plus 
chargé  de  corpuscules  animaux  ,  il  engendre  la 
fièvre  continue  de  mauvais  caractère.  Quelle  «st 
Ja  combinaison  qui  le  rend  le  plus  apte  à  pro- 
duire la  phlogose  du  colon  ?  Je  n'oserais  décida 
cette  question.  Peut-être  que  l'évaporation  des 
boues ,  des  cloaques ,  des  excrémens  de  tout  genre, 
jouit  plus  particulièrement  de  cette  propriété  ;  et, 
dans  ce  cas ,  l'action  de  ces  miasmes  doit  être  con- 
sidérablement augmentée  par  la  chaleur  et  par 
rhumidité. 

Afin  qu'il  ne  reste  aucun  doute  touchant  l'im- 
pression de  l'air  putride ,  en  général ,  sur  le  canal 
digestif ,  on  peut  se  rappeler  que  celui  des  hô- 
pitaux,  surtout  si  la  propreté  n'y  est  pas  sévè^ 
rement  entretenue  ,  affecte  désagréablement  l'aiv 
rière-bouche ,   et  fait  sentir  du  malaise  dans  le 


(i)  Cela  doit  être,  puisque  ces  fièvres  sont  des  gastro-en- 
térites. 

(2)  C'est  ridée  de  Cullen  et  de  quelques  autres^  mais  le 
fait  est  que  le  type  intermittent  dépend  le  plus  souvent  des 
alternatives  de  chaud  et  de  froi4,  et  Phumidité  ajoute  à  levt 
puissance. 
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bas-yentre ,  et  incme  des  coliques  ;  quç  toutes  les 
exhalaisons  fiptides  ont  sur  npus  \^  même  action  ; 
que  plusieurs  élèves  çn  apatomie  sont  fatigués  de 
la  diarrhée  lorsqu'ils  commencent  à  fréquentçr  les 
amphithéâtres.  J'ai  souvent  çprpuvé  du  malaise 
^ans  le  bas  t.  ventre  en  ouvrant  les  cadavres  que 
la  maladie  av^it  fortement  prédisposés  à  la  pu- 
tréfaction. J'ai  vu  plusieurs  fois  les  jeunes  ofiicie:^s. 
de  santé  militaires  se  plaindre  de  la  même  sensa- 
tion pend^^nt  le  temps  qu'ils  passaient  dans  les 
salles  (i). 

D^ns  toutes  ces  circonstances ,  la  pauqueuse  des 
voies  digestives  est  touchée  immédiatement  p^r 
les  corpuscules  putrides  ;;  qui  sont  ayalçs  avec  la 
$alive ,  dont  ils  sollicitept  même  l'excrétion  (2). 

Qn  sent  que  les  dysenteries  produites  par  l'in- 
fluence de  l'air  vicié  peuvent  paraître  épidémi- 


(i)  Voilà  rinfeclion  dont  tout  le  monde  parle  aujourd'hui. 

(2)  De  cette  proposition  à  celle  qui  attribue  \çs  typhus  à 
la  phlegmasie  muqueuse  du  canal  dige$tif  il  n'y  a  qu'un  pasi: 
(iussi   les  médecins  les  plus  distingues  par  le  jugement  et 
par  le  talent  de  Tinduçlion  ^  ont  -  ils  conclu  de  cet  ouvrage 
que  les  fièvres  adynamiques  et  toutes  celles  de  mauvais  ca- 
ractère sont  des  gastro«enlérites.  J'ai  cité  la  phrase  si  remar- 
quable du  docteur  Girardot;  et  depuis  ;  le  docteur  Dubreuil^ 
professeur   de    chirurgie  .   d'anatomie  et  de  physiologie  à 
VEcple  de  Santé  maritime  de  Toulon ,  a  donne ,  d'après  VHis- 
toire  des  Phlegmasies ,  le  nom  de  gastro- entérite  à  la  fièvre 
jaune  ^  dans  un  Mémoire  qu'il  composa  sans  avoir  connais- 
sance du  premier  Examen. 
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(jues  et  même  contagieuses ,  lorsqu'un  grand  nom- 
bre d'individus  sont  soumis  à  raction  des  mêmes 
iauses.  n  La  dysenterie  était  si  contagieuse,  dit 
M.  Gilbert  (  Tableau  des  Maladies  internes  de 
mauvais  caractère  qui  ont  régné  dans  la  grande 
I  armée  pefidaiU  la  campagne  de  Prusse  et  de  Po- 
^ë"'')'  *P'^  ^^  ofliciers  de  santé  l'ont  contrac- 
M»   tée  pour  avoir  examiné   les  selles  avec  atten- 
tion. »  Néanmoins  celte  promptitude  de  con- 
tagion est  rare  dans  la  dysenterie  ,  et  n'est  ja- 
mais  sans  mélange  ;  car  les   miasmes  provenant 
(lu  rassemblement  et  des  excrétions  des  dysenté- 
fxifjues  ne  produisent  pas  invariablement  la  ma- 
ladie ;     ils    engendrent    plus   souvent   le   typluis 
irsqu'ils  sont  concentrés  dans  une  atmosphère 
elroite.  On  doit  donc  reconnaître  que  la  conta- 
gion de  la  dysenterie,  ainsi  que  celle  des  fièvres 
bptermittentes  ,  est  moindre  que  celle  du  typhus, 
giii  est  le  dernier  résultat  de  l'accroissement  d'ac- 
vité  de  tous   les  foyers  putrides  j  ou  bien  ,  en 
l'autres  termes  ,  la  dysenterie  prend  plutôt  nais- 
j(»nce  dans  les  foyers  putrides  faibles  et  isolés  que 
[ans  les  grands.  Or  ,  si  vous  rassemblez  des  dy- 
sentériques, veus  aurez  de   grands  foyers  :  la  dy- 
senterie n'en  sortira  donc  jamais  sans  la  fièvre 
maligne.  Donc  il  est  impossible  d'avoir  de  fortes 
contagions  de  dysenterie  sans  mélange  de  cette 
fièvre. 

Cette  différence  ne  peut  venir  que   du  degré 
d'activité  j  ou  de  force  assiiuilatrlce  des  miasmes 
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qui  s'exhalent  de  ces  difierens  foyers.  En  effet , 
îl  n'y  a,  dans  la  propagation  des  dysenteries  par 
Pair  humide  et  infect  des  petits  foyers  ,  qu'une, 
modification  de  la  muqueuse  digestive  qui  la 
prépare  à  la  phlogose  ;  et ,  pour  que  la  phlogose 
soit  produite,  il  faut  ordinairentëiit ,  i".  une  pré- 
disposition individuelle  ;  2**.  l'inïervention  d'une 
cause  efficiente  d'une  certaine  énergie.  La  néces- 
sité de  ces  deux  conditions  démontre  le  peu  d'ac- 
tivité relative  du  foyer  conducteur  de  l'épidémie 
dysentérique  ,  au  moins  dans  les  cas  les  plus  or- 
dinaires. Le  contraire  s'observe  dans  le  typhus 
et  la  peste.  Ces  maladies  donnent  des  miasmes 
beaucoup  plus  puissans ,  et  qui  peuvent  le  plus 
souvent  reproduire  l'afFection  morbide ,  sans  le 
secours  de  la  prédisposition  et  des  causes  efficientes, 
ou  du  moins  qui  la  produisent ,  quoique  les  unes 
et  les  autres  soient  très-peu  considérables.  C'est 
donc  uniquement  de  l'activité  des  miasmes  et  de 
la  vertu  qu'ils  ont  de  développer  la  maladie  dont 
ils  proviennent  (i)  ,  par  leur  propre  force,  chez 
les  individus  qui  y  sont  les  moins  exposés ,  que 
dépend  la  contagion  d'uHe  affection  morbide  quel- 
conque. Or ,  puisque  la  dysenterie  ne  possède  ces 
deux  propriétés  qu'à  un  léger  degré  ,   elle  doit 


(1)  Voilà  la  contagion.  Depuis  sept  ans  je  développe  dam 
mes  cours  et  je  distingue  avec  soin  FaclioR  de  ces  deux 
causes  :  dé  ceile  dite  aujourd'liui  infection^  et  de  la  conta" 
gion. 
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être  considérée  comme  peu  contagieuse ,  même 
lorsqu'elle  est  le  plus  manifestement  épidémi- 
que  (i).  C'est  Favîs  de  nos  plus  graves  auteurs  , 
qui  reconnaissent  que  cette  maladie  n'est  Térita- 
Mement  contagieuse  que  par  sa  complication  avec 
le  typhus. 

L'air  humide  et  froid  dispose  beaucoup  moins 
la  muqueuse  du  colon  à  la  phlogose  que  l'air  hu- 
mide et  chaud ,  et  c'est  ce  qui  dépose  en  faveur 
du  raisonnement  que  nous  venons  de  faire  sur  la 
manière  d'agir  de  ce  dernier.  Tous  les  médecins 
qui  ont  voya'gé  dans  des  latitudes  opposées  sa- 
vent que  la  dysenterie  est  proprement  la  maladie 
dès  hommes  septentrionaux  transplantés  dans  les 
régions  méridionales.  Cependant  Fair  froid  ,  et 
surtout  froid  et  humide  ,  quoiqu'il  soit  beaucoup 
moins  chargé  de  cette  espèce  de  corps  étrangers 
auxquels  nous  avons  reconnu  la  propriété  de  pré- 
parer la  miuqueuse  colique  à  la  phlogose ,  ne  laisse 
pas  d'en  contenir  quelquefois  assez  pour  produire 
cet  effet.  Il  suffit  pour  cela  que  sa  température 
soit  quelque  chose  au-dessus  du  degré  de  la  glace. 
En  ce  cas ,  sa  manière  d'agir  se  rapporte  encore 
à  celle  de  l'air  chaud  et  humide. 

Mais  l'air  froid,  supersaturé  d'eau ,  prédispose 

^  encore  la  membrane  dont  nous  parlons  à  la  phlo»- 

gose  de  plusieurs  autres  manières  :  i®.  en  offrant 

f  ..   Il  I   I  _,  .  * 

(i)  La  dysenterie  produit  la  gastro-entérite  ou  le  typhus 
par  ir^hçtion^  ooinme  toutes  les  exhalations  putrides. 


aS  HISTOIRE    DES   PHLEGMASIES    CHRONIQUES. 

à  la  transpiration  générale  un  obstacle  qui  déter- 
mine sympathiquement,  dans  l'appareil  muqueux 
de  la  surface  interne  du  colon  y  un  surcroît  d'ac- 
tion destiné  à  suppléer  à  l'évacuation  cutanée. 
C'est  ainsi  que  doit  s'expliquer  Faction  du  froid 
sur  toutes  les  surfaces  internes. 

La  rétrocession  des  maladies  cutanées  me  paraît 
agir  de  la  même  manière  que  celle  de  la  transpi-* 
ration.  Comme  le  froid  imprime  presque  toujours 
l'action  répercussive ,  je  range  cette  cause  à  côté 
de  la  précédente,  lorsqu'elle  n'agit  qu'en  prépa- 
rant la  muqueuse  à  se  phlogoser  :  si  elle  produit 
la  phlogose  elle-même ,  elle  rentre  dans  les  causes 
efficientes.  Ainsi  je  n'en  parlerai  plus, 

2*^,  Le  froid  humide  agit  encore  en  affaiblissant 
l'organisme  en  général ,  et  plus  spécialement  la 
.  muqueuse  du  canal  alimentaire  ,  d'où  résultent 
des  digestions /imparfaites^  et  une  moindre  résis- 
tance de  la  part  de  cette  membrane  à  l'action  ir- 
ritante et  délétère  des  résidus  excrémentitiels, 
alors  plus  abondaus  et  plus  putrides. 

3°.  En  donnant  aux  alimens^  des  qualités  nui« 
sibles,  les  rendant  aqueux ,  fermentes,  peu  nu- 
tritife,  cette  cause  agit  comme  la  précédente. 

A  cet  ordre  de  causes  doivent  être  rapportées 
les  dysenteries  qui  s'observent  dans  les  pays,  froids^ 
marécageux  et  brumeux  ,  dans  les  vaisseaux  en 
certaines  circonstances ,  dans  les  prisons  froides 
et  humides,  et  dans  quelques  pays,  à  la  suite  des 
saisons  pluvieuses  qui  ont  communiqué  aux  grainf 
des  qualités  pernicieuses. 
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^P  Ces  dysenteries  coïncident  souvent  avec  le  scor- 
but f  dont  l'étiologie  s'explique  de  la  même  ma- 
nièrej  elles  sont  moins  redoutables  et  moins  con- 

Ptagieuses  que  celles  qui  dépendent  de  l'air  chaud 
It  humide. 
La  muqueuse  du  colon  est  d'autant  plus  faci- 
lement disposée  à  la  phlogose ,  ou  même  plilogosee 
par  l'action  des  causes  sus-mentiouuées,  que  les 
individus  sur  lesquels  elles  agissent  sont  plus  fai- 
bles et  plus  excitables,  La  coïncidence  de  ces  deux 
états  est  tellement  propre  à  la  dysenterie,  qu'elle 
me  parait  fournir  seule  la  prédisposition  consti- 
tutionnelle. 

Je  ti'ai    point  remarqué  que  la  dysenterie  af- 
fectât de  préférence  certain  tempérament  inné  ; 
mais  j'ai  toujours  vu  qu'elle  s'attachait  ans  sujets 
chez  qui  la  faiblesse  et  l'épuisement  des  matériaux 
Je  la  vie  se  combinaient  avec  beaucoup  d'excita- 
bilité. C'est  ce  tempérament  accidentel,  si  je  puis 
m' exprimer  ainsi ,  qui   me  paraît  le  plus  facile  à 
prédisposera  la  dysenterie,  par  l'action  des/^auses 
dont  j'ai  fait  l'énumération. 
Tout  ce  qui  tend  i  produire  ce  tempérament 
v     Joit  donc  être  considéré  comme  adjuvant  de  ces 
k'    mêmes  causes.  Le  défaut  d'une  nourriture  suffi- 
sante pour  le  besoin  de   la  nutrition    me   paraît 
jl     y  concourir  puissamment ,  et  lorsque  le  chagrin 
et  la  fièvre  se  réunissent  avec  cette  cause  chez  les 
militaires,  la  dysenterie  fait  parmi  eux  de  grands- 
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Les  personnes  qui  ont  hahitiielli^inent  des  in- 
digestions et  des  diarrhées ,  celles  qui  ne  peuvent 
supporter  ,  sans  être  prodigieusement  excitées ," 
les  débauches  de  table,  doivent  craindre  la  dy- 
senterie,   d'autant    plus   que  leur   santé  est  dé- 
rangée depuis  long-temps.  Les  personnes  afFai- 
I  blies  par  une  maladie  chronique  quelconque  y 
I  sont  disposées ,  mais  bien  plus  encore  dans  les 
L  hôpitaux  que  par-tout  ailleurs.  Ceux  d'entre  ces 
l  malades  qui  ont  de  la  douleur  ou  de  la  fièvre  la 
contracteront  plus  aisément  que  les  autres.  Ainsi 
le  blessé  de  qui  la  plaie  est  douloureuse  et  four- 
nit à  la  résorption  un  pus  irritant,  le  phthisique 
chez  qui  la  fièvre  hectique  est  rapide,  auront  plu- 
tôt le  dévoiement  qu'on   appelle  coUiquatif  que 
leur  voisin  afl'ecté  du  même  genre  de  maladie, 
mais  qui  s'épuise  dans  une  paisible  apyrexie. 

Causes  excitantes.  dH 


Tou§  les  hommes  qui  ont  été  préparés  à  la  phlo- 
gose  de  la  membrane  interne  du  colon  de  la  ma- 
nière que  nous  l'avons  indiqué  ,  peuvent  en 
éprouver  les  premières  atteintes  sans  l'addition 
d'une  nouvelle  cause,  et  parla  simple  continua- 
tion d'action  des  prédisposantes.  Dans  ces  cas ,  la 
maladie  se  développe  et  s'aecroit  le  plus  souvent 
d'une  manière  lente  et  obscure  ,  et  a  pour  ainsi 
dire  dès  son  début  la  physionomie  chronique. 
Mais,  plus  fréquemment  encore ,  la  dyseuter) 
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est  pravoquée  par  les  boissons  excitantes  artifi-* 
cîelles^  de  quelque  nature  quelles  soient;  par 
les  eaux  qui  contiennent  des  particules  nuisibles  , 
métalliques^  ou  autres;  par  ta  nourriture  ani-^ 
maie;  par  tous  les  alhnens  qui  sont  mal  digérés^ 
soit  à  cause  de  leur  mauvaise  qualité^  soit  à  raison 
de  leur  quantité  ;  enfin  par  tous  les  résidus  de 
digestion  qui  ne  sont  point  assez  promptement 
dépouillés  de  leur  humidité  par  Faction  absor* 
bante  des  vaisseaux  lactéis.  Ces  résidus  ^'livrés  aux 
lois  de  la  chimie  morte  ^  sur  une  surface  douée 
d'une  Isxquise  vitalité ,  la  forcent  à  un  dévelop-* 
pement  continuel  de  réaction  ^  qui  la  «jette  enfin 
dans  la  phlogose. 

Comme  cette  cause  est  sans  cesse  en  action  ^ 
grâce  à  notre  fntempérance  et  à  la  peur  que  nous 
avons  de  mourir  par  défaut  d'énereie  vitale ,  la 
diarrhée  est  produite  à  chaque  instant  diez  une 
foule  de  personnes  qui  pourraient  facikDÎenty  être 
soustraites  si  eUes  savaient  modérer  leur  excita- 
bilité,, eu  lui  épargner  un  surcroît  d'irritation  , 
quand  quelque  cause  l'entretient  malgré  elles.— ^ 
J'ai  dit  ailleurs  qu'un  régime  convenable  préser- 
vait li^  phthisiques  de  la  diarrhée.  Et  c'est  cette 
expér:ieûce,  qit^  j'ai  souvent  répétée,  qui  prouve 
ma  proposition. 

Les  violentes  commotions  de  Fàme  peuvent  ^^ 
sans  contredit ,  exciter  tout-à*^CQup  la  maladie  qui 
fixe  ici  notre  attention. 

Un$i  sécrétion  brusque  et  copieuse  de  la  bile^ 


/ 
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comme  daris  les  efforts  critiques ,  la  stagnàtîôîi 
de  cette  humeur  dans  lé  canal  intestinal ,  la  dé- 
composition qu'elle  y  subit  en  conséquence  de  sa 
trop  grande  quantité ,  sont  des  causes  de  dysentè-^ 
ries;  mais  elles  se  confondent  atec  l'irritatioti  pri-* 
mitive  de  la  surface  muqueuse ,  parce  qu'ordi-* 
nairement  la  sécrétion  de  la  bile  est  protoquée 
par  cette  irritation.  —  Lorsque  les  affections  mo-^ 
raies  ou  les  maladies  aiguës  produisent  un  flux 
bilieux,  il  est  donc  fort  difficile  de  déterminer 
«i  Tinfluence  morbifique  n'a  pas  été  portée  plutôt 
sur  le  canal  intestinal  lui-même  qtie  sUr  le  foie. 
Pour  moi/  je  crois  que  la  première  impression 
est  ressentie ,  dans  ce  cas ,  dans  un  point  quel- 
conque du  canal  alimentaire,  depuis  l'estomac 
jusqu'à  l'anus. 

Les  vers  ont  été  considérés  comme  cause  dé- 
terminante des  plilogoses  intestinales.  Le  plus  sou- 
vent ils  n'en  sont  que  le  produit,  parce  que  c'est 
la  phlogose  qui  fait  prédominer  le  mucus  qui  les 
nourrit.  Cependant  s'ils  étaient  entretenus  pri- 
mitivement par  des  résidus  de  digestions  et  par 
des  glaires  dépendant  du  relâchement,  ils  pour- 
raient devenir  cau^  première  d'une  phlegmasie 
muqueuse.  Dans  t(ms  les  cas,  ils  ne  peuvent  que 
l'augmenter  par  l'espèce  de  véïlication  qu'ils  exer- 
cent sur  la  sur&ce  interne  des  voies  digesiives. 

Use  fait  quelquefois,  pendant  la  durée  ou  sur 
la  fin  des  fièvres  continues ,  un  afllux  des  humeurs 
9ur  la  surface  muqueuse  des  intestins;  que  Ton 
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ne  peut  pas  toujours  regarder  comme  le  résultat 
de  la  seule  sécr£tioii  bilieuse  :  il  semble  que  la  sé- 
rosité transpire  avec  abondance  à  travers  le  tissu 
dé  la  membrane  ,  et  qu'elle  concoure  avec  la  bile, 
le  fluide  pancréatique  et  la  mucosité  des  cryptes, 
ailx  évactiations  abondantes  qui  ont  lieu.  Une  lo- 
calisation ,  dépendant  de  là  même  cause  ,  peut 
aVoii'  pour  résultat  une  liémorrliagie  provenant 
également  dé  la  perversion  d  action  des  vaisseaux 
exbalàns.  Tous  ces  mouveraens  désordonnés  ten- 
dent à  se  prolonger  et  à  se  convertir  en  véritables 
pblogoses ,  s'ils  sont  entretenus  par  des  ingesta 
d'une  qualité  trop  stimulante,  tels  que  ceux  que 
-nous  avons  énumérés  plus  Itaut;  ou  peuvent  de- 
'«renir  la  cause  déterminante  d'une  phlegmasie  des 
flus  violentes,  si  la  surface  y  était  préparée  par 
|:Ces  mêmes  ingesta. 

DEVELOPPEMENT     ET     SÏMPTOMES     CAHiCTÉfllSTlQUES    DE3 

FHLEGMASICS    DE    LA.    HEUBRU4S    MUQUBQSE    DES    VOIEi 
DICESTIVES. 

Comiiie  les  plilogosee  de  la  portion  supérieure 
de  cette  membrane  ont ,  outre  les  caractères  com- 
lïiuns ,  des  traits  ])articuliers  fort  saillans  ,  nous 
commencerons  notre  examen  par  la  gastrite. 
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1^.  De  la  Gastrite. 

Les  hommes  chez  qui  la  gastrite  se  fait  aDQon- 
cer  par  des  préliminaires  commencent  par  éprou^ 
ver,  pendant  la  digestion,  de  la  chaleur  à  la  ré- 
gion de  l'estomac  :  d'abord  cette  chaleur  est  agréa- 
Lie  ,  et  accompagnée  d'un  sentiment  de  bien- 
être  et  de  force  musculaire.  Quand  l'estomac  s'est 
entièrement  déchargé,  ce  sentiment  se  dissipe,  et 
l'appétit,,  loin  d'être  diminué,  semble  avoir  ac- 
quis plus  d'énergie.  ' 
.  Après  plusieurs  semaines  de  ces  préludes,  ou 
même  plusieurs  mois,  selon  l'intensité  des  causes, 
les  personnes  s'aperçoivent  que  cette  chaleur  de- 
vient incommode ,  et  qu'elle  se  répète  sympathi- 
quement  à  la  peau,  qui  est  sèche  et  âpre.  Elles 
ont  la  bouche  sèche  et  chaude ,  un  léger  mal  de 
gorge,  de  l'insomnie,  de  l'agitation ,  des  cha- 
leurs et  des  douleurs  de  tête.  Elles  commencent  à 
sentir  de  l'aversion  pour  les  alimens  animaux  et 
les  boissons  spiritueuses.  Quelques-unes  ont  une 
soif  ardente.  Certains  individus  conservent  en- 
core à  ce  degré  le  sentiment  d'une  force  con- 
sidérable, et  de  la  propension  pour  plusieurs  sortes 
d'excès  :  j'ai  vu  l'appétit  très-énergique  le  jour 
même  de  l'explosion  de  la  maladie. 

La  gastrite  a  deux  formes  principales  :  l'une 
aiguë,  et  l'autre  chronique:  elles  paraissent  su- 
bordonnées aux  tempéramens  (i). 

(i)  Ou  du  moins  à  l'^lat  actuel  des  forces  ou  de  la  suscep- 
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De  la  Gastrrte  aiguë. 

La  gastrite  aiguë  débute  quelquefois  par  les 
symptômes  du  plus  terrible  choleva-morbus ,  qui , 
trop  souvent,  n'en  dilTère  pas.  Les  malades  yo- 
Diisseiit  opiniâtrement  tout  ce  qu'ils  avalent,  eu- 
suite  des  matières  bilieuses,  muqueuses  et  san-  ^m 
guluolentes,  et  vont  à  tu  selle  à  chaque  instant.  La        ^^k 
fièvre  est  nécessairement  de  la  partie.  — D'autres         ^H 
fois  la  gastrite  se  déclare  sans  vomissemens,  mais 
toujoui-s  par  une  fièvre  violente,  qui,  d'après  ce 
guej'ai  observé,  n'est  point  précédée  du  frisson  (i). 
Les  malades  se  plaignent  de  ressentir  à  l'intérieur 
nue  chaleur  acre  fort  incommode;  ils  ont,  le  plus         ^_ 
ordinairement,  le  pharynx  douloureux.  Ou  re-       ^  ^| 
marque  une  langue  rouge  et  nette ,  ou  muqueuse ,        ^| 
sujette  a  se  dessécher  quand  ils  sont  quelque  temps 
s  boire;  soif  considérable ,  appétence  pour  les 
boissons  froides  et  acidulées,  dégoût  pour  tout  le 
reste,   et  même  vomissement  pendant  que  la  li- 
monade, ou  autre  tisane  analogue,  est  gardée.  11 

^H  libilité  de  ritidivitiu  ;  car  on  perd  souvent  l'aptilude  aux 
^H  phlegmasies  aiguës  après  les  avoir  éprouvées  plusieurs  fois. 
^V  On  n'a  qu'un  pelÎL  nombre  d'allaqu»  de  gaalrile  aiguë  duns  ^— 

^K    le  cours  de  la  vie,  et  Ton  est  quelquefois  lournienlé  foit         ^^| 
^P     long-temps  par  la  gastrile  chronique  sous  diflcrentcs  formes.  ^H 

(i)  Je  resUeignais  encore  trop  la  gagirite.  Le  frisson  n'ac-  , 

eoinpa(;ne-t-il  paa  souvent  le  de'bul  des  gailio-enierilc* 
I  aieuës? 
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intacte,  ou  si  elle  est  moins  virement  affectée  que 
celle  de  l'estomac  ;  il  y  a  diarrhée  avec  ténesme 
si  celle  du  colon  est  le  foyer  principal  de  rirritsb- 
tion  (i).  Il  existe  souvent  des  douleurs  à  l'épigastre 
et  sous  les  hypochondres ,  particulièrement  du  côté 
droit.  Ces  douleurs  sont  situées  profondément,  et 
le  tact  ne  les  exaspère,  surtout  celles  des  hypo- 
chondres, <jue  quand  on  déprime  avec  une  cer- 
taine force  (2).  Elles  sont  souvent  lancinantes  et 
accompagnées  d'un  sentiment  de  constriction • 
Elles  diminuent  manifestement  après  que  le  ma- 
lade a  avalé  des  boissons  aqueuses  froides,  et  sur» 
tout  aciduleSé 

Souvent  le  vomissement  du  début  cesse  au  bout 
de  quelques  jours,  quoique  les  autres  symptômes 
persistent.  D'autres  fois  il  continue,  ou  survient 
dans  le  courant  de  la  maladie ,  et  les  malades  se 
plaignent  d'une  nausée  continuelle ,  comme  pro- 
voquée par  un  corps  rond  qui  tend  à  remonter  ; 
et  qui  comprime  douloureusement  la  base  de  la 
poitrine.  Chaque  vomissement  est  suivi  d'un  sou- 
lagement qui  n'est  pas  de  longue  durée,  et  le  ma-^ 
lade  demande  sans  cesse  des  vomitifs  (  j'avertis 
que  ce  symptôme  est  plus  commun  dans  la  péri- 
tonite que  dans  la  gastrite  aiguë  ). 

(1)  Certes  ,  car  rirritatioii  des  grêles  seuls  ne  produit 
point  de  diarrhée. 

(2)  Elites  sont  souvent  plus  fortes  dans  les  muscles  qui  cor- 
respondent a  r«slomac  que  dans  cet  organe,  et  augmentent  I 
la  pression ,  et  même  par  un  comlact  assez  léger. 
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L'impossibilité  absolue  (le  la  déglutition,  que  le 
|>atjent  attribue  à  un  obstacle  placé  au  bas  tlu  plia- 
yynx  ou  au  taut  du  sternum,  doit  être  rgardée 
comme  un  degré  d'intensité  de  plus ,  puisqu'elle 
nous  apprend  que  i'estoinac,  violemment  con- 
■acté,  est  si  irritable^  qu'il  se  refuse  à  toute  dîla- 
ABtîon.  Enfin,  la  sortie  des  vers  par  la  bouche 
le  surprendi-a  point  celui  qui  connaît  le  méca- 
LÏsme  de  leur  génération.. 
Tels  sont  les  signes  que  l'on  peut  tirer  de  l'exa- 
itaen  de  la  fonction  de  la  digestion.  —  Mais  plii- 
4iieurs  d'entre  eux  peu\-Ent  manquer.  Le  principal, 
vou  ia  douleur,  n'existe  pas  dans  quelques  gJisti'itefi, 
aaéme  des  plus  intenses.  Mais;  comme  le  dia- 
1,-snosticnepeut  résulter  quedesrappcochemens,  il 
iauttenir  grand  coraptedestrou]jles  sympathiques. 
Les  troubles  sympathiques  qui  accompagnent  la 
,p!iIogose  aiguë  des  voies  gastriques,  sont  :  i".  Pouf 
ia  téle,  les  fonctions  des  sens^  et  les  mouvemens 
■4es  muscles  soumis  à  la  volonté.  La  céphalalgie 
peut  exister,  mais  elle  n'est  point"  essentielle.  Les 
aberrations  du  jugement,  passagères  d'abord,,  et 
correspondant  aux  momens  des  plus  vives  souf- 
frances, continuelles  ensuite,  tant  qu'on  ne  cause 
pas  au  malade  quelques  distractions,  paraissent 
tenir  davantage  au  caractère' de  cette  phingose.. 

J'ai  vu  des  malades  délirer  aussi  complètement 
i|ue  dans  la//èi'/'e  ataxiqua  (+)  la  plus  ûiteose»  ai% 


(*)  J-'espèie  coiieounr,  paf  U  suite.  iGxer-ta  vaIem 
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dans  la  frénésie.  L'analogie  est  d'autant  plus 
grande^  qu'ils  ont  en  même  temps  les  con jonc-* 
tires  rouges,  l'oeil  enflammé  et  les  traits  décom- 
posés. Quelquefois  le  délire  a  des  saillies  de  gaieté: 
c'est  lorsque  la  gastrite  est  sans  douleur  locale  y 
plus  souvent  la  violence  des  douleurs  rend  les  ma- 
lades distraits,  moroses  et  inipatiens.  Â  mesuriô 
que  la  maladie  avance  et  que  les  souffrances  s'ac- 
croissent, l'attention  se  perd  de  plus  en  plus,  jus- 
qu'à l'état  de  coma. 

En  même  temps,  on  observe  des  contractions 
îrregulîèrés  des  muscles  de  la  face ,  des  grincemens 
Je  décrits ,  des  soubresauts  des  tendons ,  des  mou- 
véîç^Vns  côhvulsifs  multipliés.  Les  malades  se  dé- 
couvrent^ tant  qu'ils  ont  de  la  connaissance  ;  ils 
disiçnt  iqué  la  chaleur  qui  les  dévore  est  mille  fois 
plus  insupportable  quançl  ils  ont  la  poitrine  cou- 
verte. S'ils  ont  des  topiques  maintenus  par  des 
bandages  de  corps,  ils  s'en  débarrassent.  Ils  se 
lèvent,  se  recouchent  et  prennent  toute  espèce 
d'attitude.  Ils  j^pussent  des  soupi'rs  fréquens,  et 
leurs  traits  font  voir  l'expression  de  la  plus  vite 

celle  expression ,  qui  nMnflue  pas  moins  ^  de  nos  jours  ^  sur  la 
vie  des  hommes,  que  le  fit  autrefois  celle  dejicv^re  màli' 
gne  (Note  des  premières  éditions,)  (i). 

(i)  La  substitution  du  mot  ataxique  au  mot  maligne  n^a  point  re- 
médié aux  inconvéniens  de  cette  dernière ,  puisqu'elle  n'a  point  chan^ 
le  mode  de  traitement.  Il  fallait  rattacher  ces  prétendues  fièvres  essen- 
tielles aux  phlegmasies,  et  c'est  ce  qui  a  été  fait  dans  les  deux  Exa." 
viens. 
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loufTrance.  Si  on  les  inteiToge  sur  la  nature  et  le 
de  leurs  douleurs,  ils  portent  la  main  vers 
bas  du  sternum,  mais  ils  ne  peuTent  bien  qua- 
leurs  soullVances.  Ijê  sentiment  de  brûlure 
[intérieure  est  le  seul  qui  soit  pour  eux  bien  dis- 
'ijnct.  Ce  n'est  que  par  le  rapprochement  des  dif- 
irens  symptômes,  et  par  le  bien-être  instantané 
succède  à  Temploi  des  boissons  rafraicliis' 
santés,  qu'on  peut  s'assurer  que  toute  cette  an- 
liété  est  l'effet  de  la  phlof'ose  de  la  surface  interne 
de  l'estomac.  La  force  musculaire  n'est  point  dé- 
rulte,  puisqu'au  milieu  de  l'accalilement  qui  suc- 
ède  aux  crises  les  plus  orageuses ,  on  voit  tout-à- 
oup  se  développer  des  efforts  surprenans.  Ce  ca- 
actère,  joint  au  bon  état  de  la  coloration  ,  suUira 
bour  écarter  tout  soupçon  de  la  fièvre  ataxique 
plutôt  du  typhus,  effet  des    miasmes    délé- 

^  2".  Pour  T  appareil  respiratoire.  Ou  obsei-ve  quel- 
[uefois  une  toux  à  secousses  isolées,  accompa- 
née  d'une  douleur  déchirante  ;  une  expectoration 
Uire,  muqueuse,  écumeuse,  mêlée  de  stries  de 
ing,  ou  blanche  et  opaque  ,  comme  celle  des  ca* 


(i)  Il  ti'y  a  de  iliflérence  enlre  les  pasIrUes  qui  »onl  ici 
ilépeinles  et  ces  fièvres,  que  celle  qui  dépend  du  degr^;  cnc 
I  gaïtrites  signes  qu'on  ne  pedt  pas  arrêter  arrivetirtbiijours 
1  âfataixie  ou  ù  l'adynnmie  ,  dont  les  symplômes  ne  diflércii» 
B  de  ceux  du  Ij'plius.  D'ailleurs ,  la  gastrite  dont  il  est  ici 
,  pour  les  ontologisle*,  une  fièvre  alaiique- 
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tarrhes  au  dernier  degré,  et  des  péripneumonies 
à  Tepoque  de  leur  résolution  ;  une  douleur  géné- 
rale de  la  poitrine,  rapportée  surtout  vers  sa  base 
ou  à  la  région  du  pylore ,  en  un  mot  dans  tous  les 
endi'oits  ou  les  organes  pectoraux  cori-espondent 
aux  mêmes  points  que  l'estomac;  une  respiration 
agitée,  laborieuse,  quand  les  sujets  sont  larges  et 
■  sanguins.  L'aphonie  existe  souvent,  et  dépend 
d'une  douleur  ou  d'un  malaise  de  l'estomac,  qui 
paralyse  sjTnpathiquement  l'action  des  muscles 
modulateurs  de  la  voix  (i). 

Telles  sont  les  lésions  sympathiques  que  la 
plilogose  de  l'estomac  fait  éprouver  à  la  fonction 
de  la  respiration.  Ces  signes  n'ont  de  valeur  qu'au- 
tant qu'ils  coïncident  avec  ceux  qui  partent  im- 
médiatement des  orgRnes  malades. 

5".  Pour  lu  circulation  et  les  sccrélions.  Durant 
les  premiers  jours  de  la  gastrite  aiguë,  le  pouls 
est  plein,  dur,  et  souvent  aussi  large  qu'il  lése- 
rait dans  la  pneumonie  ta  plus  sincère,  surtout 
si  les  synaptômes  pectoraux  que  nous  venons  d  é- 
numérer  se  i-encontrent ,  parce  que  ces  sym- 
ptômes sont  la  preuve  tpi'ily  a  pléthore  sanguine 
dans  les  capillaires  du  parenchyme  pulmonaire.  Et 
c'est  précisément  cette  coïncidence  qui  peut  faire 
prendre  le  change  sur  le  caractère  de  la  maladie. 

(i)  C'est  la  douleur  ou  le  malaise  de  la  gasirile  qui  em^ 
pêche  ]e  moi  de  disposer  des  muscles  respiraloîces  et  VO* 
eaux  pour  moduler  des  sods  articulçïi 
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Dans  les  nuances  inférieures  de  la  gastrite ,  et 

.  lorsque  les  forces  ont  été  usées  par  la  douleur ,  le 

4>ouls  ne  présente  plus  la  même  consistance  :  il  est 

serré ^  convulsif^  irrégulier ^  intermittent;  il  sem^ 

We  que  l'artère  se  retire  vers  le  cœur  (i).— Dans 

.1^  degrés  encore  moins  prononcés  et  vers  la  fin 

de  la  vie^  il  est  le  plus  souvent  effacé. 

La  chaleur  de  la  peau  est  considérable  dans  la 
..violence  de  l'état  aigu;  je  l'ai  toujours  trouvée 
sèche  et  âcre«  La  peau  est  froide  quand  la  maladie 
est  sur  son  déclin  ;  elle  est  glaciale ,  et  rien  ne 
peut  la  réchauffer  dans  les  gastrites  qui  se  ratH^pwù^ 
chent  un  peu  de  la  forme  chronique  ;  «Ue»eo;|0ésl^£ 
pond  toujours  au  pouls. -—Toutes  les  eKonéticka^ 
cutanées  sont  supprimées  ;  l'haleine  esfeieti^e'au*' 
.]>out  de  quelques  jours  ^  lorsque  la  ciroubliflb» 
.été  rapide* 


o^: 


l)e  la  Gastrite  chronique. 

Rappelle  chronique  la  gastrite  qui  ne  s'annonce 
point  avec  un  appareil  orageux,  quoiqu'elle  pa- 
raisse quelquefois  aussi  courte  que  la  précédente, 
parce  que  ces  cas  font  exception.  D'ailleurs,  un 
-examen  plus  attentif  apprend  toujours  que  ces  gas- 
trites insidieuses,  qui  ont  paru  mortelles  en  peu 
de  jours ,  avaient  duré  fort  long-temps  avant  que 
les  malades  en  eussent  fait  aux  médecins  la  décla-- 

(i)  Ce  qui  indique  un  ëlat  çonYukif  du  cœar,'€t  non  um 
M^ÏQn  4u  tube  aricûéU 


I 
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ration.  Ce  que  nous  ayons  désigné  comme  prél 
minaire  dans  la  phlogose  vialtnte  doit  être  r 
gardé  comme  la  maladie  elle-même  dans  ce  ca 
€1  -,  lorsqu'il  s^agit  d'établir  la  durée. 

Il  est  bien  évident  que  cette  différence  vient  i 
ce  que  les  sujets  sont  moins  propres  aux  phlcj 
masies  aiguës  ^  ou  de  ce  qu'ils  sont  organisés  i 
manicre  qu'un  appareil  puisse  être  détruit  par 
phlogose ,  sans  que  les  autres  ^  et  surtout  l'app 
reil  circulatoire  ^  éprouvent  de  grands  troubh 
Or,  c'est  cette  disposition  qui  favorise  là  longue 
de  la  maladie  et  lui  mérite  le  nom  de  (chroniqu 
—«Elle  peut  exister  après  les  orages  de  l'état  aigi 
lorsque  celui-ci  n'a  pas  été  asse2  violent  pour  et 
anortei  ^  ou  n'a  pas  été  traité  par  la  ^onne  m^ 
thode  f  comme  elle  peut  être  primitive  et  ind 
pendante  de  toute  affection  morbide.  Il  faut  coni 
nir  aussi  que  la  nature  des  souffrances  gastrique 
et  les  obstacles  qu'elles  opposent  à  la  régénératii 
dii  sang  ^  sont  les  principales  causes  de  l'inaptilui 
à  la  fièvre. 

Je  décris  donc^  sous  le  titre  de  chrommues,  toul 
les  gastrites  qui  ne  sont  point  accompagnées  d'i 
mouvement  rapide  de  la  circulation ,  et  qui  d 
truisent  les  ressorts  de  la  vie  avec  des  troubles 
légers  y  qu'on  les  méconnaît  infailliblemeat 
l'on  n'y  porte  pas  la  plus  gi^ande  attention.  Cet  oi 
vrage  est  particulièrement  destiné  à  faire  res&ori 
l^s  nuances  les  plus  fugitives  des  maladies  chr 
niques. 


1  gastrite  c 

;  t[ue  l'aiguë;  elle  prélude  de  la  mOmfi 
manière.  Lorsque  les  soulTrances  de  l'estomac  sont 
assez  considérables  pour  arrêter  la  nutrition , 
porteraux  forces  une  atteinte  majeure  ,  et  empê- 
cher le  malade  de  satisfaire  à  tous  ses  devoirs,  ît 
y  fait  plus  d'attention  ;  il  consulte  un  médecin.  Si 
celui-ci  examine  attentivement  son  état,  il  lui 
retrouve  tous  les  symptômes  de  l'état  aigu,  mais 
dans  un  degré  beaucoup  moins  considérable ,  h. 
quelques  exceptions  près.  Les  phénomcnes  vitaui 
en  oUrent  toujours. 

Le  malade  se  plaint  d'une  douleur  transTersalc 
à  la  base  de  la  poitrine,  c'est-à-dire  dans  le  fond 
des  hypocbondres  et  à  l'ëpigastrej  elle  est  d'ordi- 
naire plus  forte  du  côte  droit  j  elle  est.située  quel- 
(piefois  si  haut  qu'on  la  croirait  pectorale.  Cette  dou>- 
leur  est  continuelle  et  fort  importune;  elle  peut  être 
brûlante  ,  lancinante  ,  pongltive  ,  et  bornée  à  un 
point  très-rétréci.  Elle  pwnd  aisément  ce  dernier 
caractère    lorsque  l'estomac  est  chargé    de  sub- 
I  stances  acres  et  stimulantes  ;  elle  est  le  plus  sou- 
1  Tent  accompagnée  d'un  sentiraient  de  constrietion- 
rtains  malades  accusent  la  sensation  d'un  corps 
lid    et  volumineux  qui  comprime  la  poitrine 
e  dirigeant  vers  le  haut  ;  d'autres  n'éprouvent 
||re  chose  que  la  sensation  d'une  barre  transvei-- 
I  Immobile  ,  qui  s'oppose  au  passage  des  cho- 
'{ses  qu'ils  avalent ,  et  leur  inspire  du  dégoût  pour 
itesaiimens  et  les  boissons.  De  toutes  cesdouleors) 
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la  lancinante  et  ia  pongitive  sont  celles  qui  ac- 
quièrent le  plus  d'intensité.  Les  autres  sont  ob- 
scures ,  et  restent  si  long-temps  dans  un  léger  de- 
gré ,  que  les  malades  ne  se  déterminent  à  deman- 
der du  secours  que  lorsque  les  forées  générales 
viçnnent  à  leur  manquer. 

L'appétit  manquetoujours  ,  et  même  il  est  rem- 
placé par  un  dégoût  universel,  lorsque  la  mala- 
die existe  dans  son  plus  haut  degré;  mais  quand 
il  en  resterait  encore  ,  ia  digestion  est  tout-à-fait 
imparfaite.  Les  alimei>s  sont  ordinairement  vomis 
peu  de  temps  après  qu'ils  ont  été  pris.  Plus  les  ma- 
lades ont  mangé,  et  plus  ce  qu'ils  ont  pris  était  sti- 
mulant ,  plus  tôt  ils  romissent ,  et  cela  les  soulage 
beaucoup.  Ceux  qui  ne  vomissent  pas ,  soit  que  la 
maladie  soît  moins  intense  ,  soit  que  l'idiosyncrw 
sie  particulière  de  leur  estomac  s'y  refuse,  sont 
fntigués,  pendant  tout  le  temps  que  dureladigeS" 
tion  stomacale,  parties  pesanteurs,  Aes  nausées-^ 
des  rapports  acides  et  corrosifs,  eu  nidoreur  et 
fétides,  par  la  rumination  ;  et  l'espèce  de  doit- 
leur  gastcique  à  la.queUe  ils  sont  accoutuma 
s'exaspère. 

11  en  est  qui  n'éprouvent  d'aulre  lésion  que 
des  rapports,  de  l'agitation,  du  malaise  et  da  de- 
lire.  Le  pouls  s'élève  pour  quelque  temps  et  la 
peau  s'échauffe  :  tout  cela  se  calme  après  l'effort 
de  la  digestion. 

Pendant  long-temps  le  ventre  est  pi-odigîeuse- 
ment  resserré;  les  malades  ne  vont  pas  plus  k  lu 
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selle  que  ceux  qui  sont  consumés  par  un  squirrheau 
pylore.  A  la  fin  il  survient,  chez  la  majeure  par- 
tie, une  diarrhée  avec  colique,  ténesme  etdéjections 
sanguinolentes  ;  elle  est  la  preuve  de  l'extension  de 
la  plilogose  :  alors  l'haleine  et  la  transpiration 
exhalent  une  odeur  manifestement  stercorale. 

Cessouffrances,  bien  quepeu  vives,  sont  toujours 
dillîcilement  supportées  par  les  malades,  qu'elles 
rendent  tristes,  impatiens,  taciturnes,  peu  con- 
fians  et  peu  disposés  à  entrer  dans  les  détails  mi- 
nutieux de  leur  maladie.  Us  ont  un  air  souffrant , 
la  fece  ridée  à  longs  traits,  les  conjonctives  rou- 
ges ,  les  lèvres  et  les  éminences  malaires  d'un 
rouge  foncé  et  viiienx  ,  tirant  vers  la  couleur  de  la 
teinture  du  bois  de  campêche. 

La  langue  et  tout  l'intéiieur  de  la  bouche  offrent 
d'ordinaire  ie  même  aspect.  Cependant  on  voit 
quek{uefois  sur  lemiiieude  la  langue  une  espèce 
d'encroûtement  rauqueux  et  desséché  en  forme  de 
fausse  membrane.  J'ai  encore  trouvé  chez  certains- 
sujets  la  langue  très-chargée ,  très-muqueuse, 
riialeine  fétide  ,  et  la  bouche  habituellement  iunè- 
re;  mais  on  doit  se  souvenii-  qu'il  n'y  a  point  de 
ëigne  exclusif,  et  que  le  diagnostic  ne  peut  résul- 
ter qiie  de  l'ensemble. 

Aussitôt  que  la  gastrite  chronique  est  bien  éta- 
blie, le  lissuceilulaire  sous-cutané  est  à-peu-prèa 
eifacé  ,  bien  que  les  muscles  soient  peu  diminués 
de  volume  ;  quand  ils  sont  fort  exténués ,  la  ma- 
ladie est  sans  ressource;  mais  dans  tous  les  degrés 
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la  peau  est  coUëe  sur  les  muscles  et  s'enfbncé 
dans  leurs  interstices.  Le  tissu  cellulaire  est  si 
contracte^  qu'on  ne  peut  faire  mouvoir  la  peaK 
dans  les  régions  où.  d'ordinaire  elle  est  foH  lâchei 
Dans  aucune  autre  espèce  de  marasme  je  n'ai  yu 
cette  adhérence  aussi  prononcée.  Si  Ton  ajoute  à 
<ee  caractère  de  la  peau  celui  tiré  de  sa  coloration 
(qui  toujours  est  d'un  brun  tirant  vers  l'ocre  ou  k 
4ie  de  vin  ) ,  on  aura  deux  des  signes  les  plus  eon^ 
stans  de  la  gastrite  chronique.  Dans  l'état  avaticé^ 
la  peau  se  couvre,  en  une  foule  de  points,  de  taches 
-d'un  rouge  vineux  très*^foncé,  et  tenant  mêmeda 
violet.  Ce  signe  est  de  fort  mauvais  augure.  • 
'  La  poitrine  n'est  point  ordinairement  attaquée.La 
toux  gastrique ,  à  petites  secousses,  peut  cependunt 
ifortbie» se fâirequelquefois remarquer;  maisilfeut  ' 
éviter  de  rapporter  au  poumon  ks  douleurs  km*  ^ 
cinantes  et  pongitives  qui ,  partant  des  papiit^ 
«erveuses  de  l'estomac  rétixîci  et  remonté  sous,  k 
voûte  du  diaphragme ,  pourraient  aller  retentir 
aux  environs  du  mamelon. 

Dans  le  commencement  de  la  gastrite  chronique^ 
la  circulation/  •  générale  n'est  point  influencée  dl 
manière  à  ce  qu'il  en  résulte  un  mouvement  U* 
brile  appréciable.  —  Lorsque  le  mal  a  fait  cer^ 
tains  progrès,  le  pouls  devient roide  et  fréquent i 
en  même  temps  la  peau  est  chaude  et  sèche  au  taet 
Il  yatoujoursun  redoublement  dans  la  soirée,  pefi" 
"dant  lequel  le  malade  s'agite  et  se  tourmente.  S 
ee  degré  se  maintient  quelque  temps  ;    les  ford 
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se  dissipent  promptement.  Cette  gastrite  rentre 
dans  la  classe  des  aiguës.  -^  Mais  si  le  mouTement 
fébrile  n'est  marqué  que  par  une  fréquence  du 
pouls  9  sansi  chaleur  de  la  peau ,  ou  si  le  patient 
n'éprouve  que  quelques  heures  de  chaleur  yevs  le 
soir  ou  pendjMfit  la  digestion^  la  makdie  peut 
persister  dans  l'état  chronique.  Dans  tous  les  cas  ^ 
quand  elle  tire  beaucoup  en  longueur  ^  le  mouye- 
ment  fébrile  s'efface ,  et  le  redoublement  du  soir 
cesse  d'être  sensible.  En  même  temps  aussi  la 
peau  se  refroidit  et  prend  la  teinte  ci-dessus  indi-^ 
quée;  enfin  le  marasme  se  prononce  de  plus  en 
plus.  Lorsque  le  dévoiement  s'ajoute  aux  symptô- 
mes gastriques  ^  la  chute  de  la  réaction  fébrile  est 
fins  prompte  et  plus  complète  (i). 

Ainsi ,  nous  nous  trouvons  conduits  à  la  phlo- 
gose  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins. 

De  r Entérite  ou  Dysenterie. 

Il  est  fort  rare  de  trouver  dans  les  cadavres  des 
diarrhéiques  des  signes  de  phloeose  à  cette  por- 
tion de  la  muqueuse  qui  se  déploie  dans  les  in- 
testins grêles  (2).  Cette  inflammation  s'observe  bien 

^— — ^— — — — ^  I      I  ■  1 1    — — —  I   I 

{i)  Il  existe  encore  d^autres  nuailces  de  gastrite  chroni- 
que qui  sont  indiquées  dans  léN  propositions  de  VExamen 
des  doctrines.  J'y  renvoie  le  lecteur  pour  ne  pas  multiplier 
les  répétitions. 

(2)  Ils  y  sont  toutes  les  fois  qu'il  y  a  eu  couipIicalioD  d« 
fastro- entérite  aiguë  ou  chronique  :  ce  qui  est  commua. 
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plus  fréquemment  avec  les  gastrites;  mais>  le  plud* 
ôouvent  y  quand  elle  existe  y  la  phlegmasiè  mu-« 
queuse  est  générale  depuis  le  cardia  jusqu'à  l'a- 
nus. U,  m'a  paru  qu'elle  commençait  rarement  la 
première  ^  et  qu'elle  succédait  beaucoup  plus  fa^ 
cilemént  à  la  gastrite  qu'à  la  phlegmasiè  colique» 
Le  professeur  Pinel  a  déjà  remarqué  que  l'irri- 
tation du  duodénum  coïncidait  arec  celle  de  l'es- 
tomac dans  lès  fièvres  gastriques  (^).  J'entends^ 
donc  parler  ici  de  l'inflammation  de  la  muqueuse 
du  colon* 

Celle-ci  peut ,  comme  celle  de  l'estomac ,  être 
partagée  en  deux  grandes  sections  ^  l'une  aiguë  , 
l'autre  chronique.  Nous  ne  saurions  nous  dispen- 
ser d'étudier  l'aiguë.  En  effet,  les  nuances  dont 
est  susceptible  le  catarrhe  colique  sont  si  multi- 
pliées j  que  les  nosologistes  se  sont  crus  obligés 
d'en  séparer  plusieurs  les  unes  des  autres.  On  sait 
combien  Sauvages  a  établi  d'espèces  de  diarrhées* 
De  nos  jours  même  on  continue  de  trop  diviser 
ces  maladies  :  il  était  difficile  de  faire  autrement^ 

(*')  Celle  observalion  peut  servir  à  déterminer  la  véritable 
Cause  de  ces  fièvres  (i). 

(i)  Sans  doute;  mais  il  fallait  dire  que  cette  irritation  ëtait  une 
phlegmasiè,  et  ne  pas  s^opfniâtrer ,  comme  on  le  fait  encore  aujonr'- 
d'hfii,  à  qualifier  la  fièvre  qui  en  résulte  du  titre  d'essentielle,  Quei 
peut  être  désormais  le  but  de  cet  entêtement?  N^est~il  pas  condamnable, 
puisqu^il  empêche  de  traiter  cette  fièvre  comme  une  pblegmasie ,  et 
«£u^l1  dissimule  la  véritable  cause  de  Padynamie ,  qui  ne  survient  dans 
Ces  cas  que  parcQ  quis  Vùo,  n'a  pas  détruit  PinilammatioD  gastfo-^ 
intestinale  t 
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A^ant  qu'on  possédât  assez  d'autopsies  pour  com- 
parer entre  elles  les  différentes  nuances  de  cette 
lakdie. 

De  l'Enlerile  aiguë. 

Laphlogose  de  la  muqueuse  du  colon  ,  quej'ap- 
iUerai  eraérite(i),  ayant  été  préparée  par  les 
uses  éiiuméréesprécédemmeut,  débute  presque 
ins  préliminaires  lorsqu'elle  doit  èti-e  aiguë.  Dans 
n  plus  haut  degré,  qui  est  décrit  par  tous  les  au- 
:urs  sous  le  nom  de  dysenterie ,  le  malade  est 
tout-à-coup  saisi  de  tranchées  violentes  ,  suivies 
de  selles,  d'abord  stercorales,  ensuite  muqueu- 
ses ,  bilieuses ,  sanguinolentes  ,  et  en  même  temps 
'^'efforts  très-douloureux  qu^on  appelle  ténesmes. 

Cette  phlogose  peut  être  très-véhémente  et  tel- 
lem.ent  aiguë,  qu'elle  parvienne  en  peu  de  jours 
à  la  gangrène  ,  sans  qu'il  y  ait  d'autre  fièvre 
qu'une  précipitation  des  battemeus  du  pouls  , 
mais  sans  aucune  chaleur  de  la  peau.  Dans  cette 
nuance,  on  observe  plutôt  des  horripilations  va- 
gues ,  continuelles,  avec  refroidissement  des  ex- 
trémités ,  qu'un  frisson  particulier  qui  marque  le 
moment  de  l'invasion.  Mais  si  le  sujet  est  plein 
de  tluides ,  vigoureux  et  irritable ,  une  chaleur  fé- 


^ 


\ 
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(ij  Le  nom  de  colite  lui  convient  niieu]i3 
lispensable  pour  la  distinguer  de  l'inilai 
grétea.  {f^oj-ez  l'Examen  des  dactiines.)  L'enlér; 
leur*,  se  coinpliijue  souveiU  avec  la  colite. 
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brile  bien  prononcée  j  dépendant  d'une  réaction 
pleine  et  libre  du  système  vasculaire  ,  succède 
aux  frissonnemens  plus  ou  moins  prolongés  du 
commencement.  Alors  la  dysenterie  est  aiguë  et 
fébrile  comme  la  gastrite  que  nous  avons  décrite 
la  premiè;re  (i). 

Je  passerai  sur  toutes  les  particularités  de  la 
dysenterie  aiguë  simple ,  fébrile  ou  non  fébrile , 
qui  est  toujours  assez  facile  à  reconnaiti^.  Je  ne 
dirai  rien  non  plus  de  ses  complications  ayec  les 
fièvres  continues  {2).  Je  me  contenterai  de  faire 
observer  que,  sans  quelqu'une  de  ces  complica- 
tions j  la  dysentei^ie  est  rarement  accompagnée 
d'une  réaction  fébrile  bien  prononcée  :  alors  la 
chaleur  ne  s'étend  pas  au-delà  des  premiers  jours, 
et  l'on  n'observe  d'ordinaire  autre  chose  que  cette 
agitation  du  pouls  avec  disposition  au  frisson  c^ont 
j'ai  parlé,  et  que  je  qualifie  de  ^i^re  de  douleur. 
J'examinerai  d'abord  les  diverses  nuances  de  l'état 
chronique.  . 


(i)  C'est  alors  qu'il  y  a  complication  d'enlerile,  et  même 
gaslro^entéro-colite^  ce  qui  correspond  aux  dysenteries  avec 
iiévrc  essentielle  des  auteurs^ 

(a)  Voyt%  la  note  précfddenle. 
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î>«  VÈntérite  chronique 


r  m 

!**'.  Diarrhées  chrotiicfues  sefcondaiPès.  -^  Jeplà^ 
icerai  les  premièires  >  «rfin  de  miehji  lier  le^^&its  > 
celles  qui  sont  là  sttile  des  aiguës,  ou  des  ^seti- 
terifô  qui  ont  déiûtë  subitement  et  vioiemtticnt , 
«Tec  ou  sans  fiètre  prohoncée,  telle»  que  je  viens 
de  les  indiquer.  Elles  sont  preisque  toujours  (jfe 
dirais  toujours  si  je  lie  savak  t^u'il  peut  coexis- 
ter une  altération  étrangère  à  la  membraile  mu- 
queuse) reflet  d'un  traitement  mal  dirigé.  Ce* 
dîarchées  ne  méritent  pas  le  nom  de  chrohrques 
^yant  l'expiration  du  terme  connu  des  phlegma-^ 
isies  muqueuses  >  c'est-à-dire  >  de  vingt  à  trente 
^ours.  Mais  lorsqu'elles  ont  passé  cette  époque  , 
il  mé  parait  plus  que  probable  qu* elles  ne  sont 

^  plùfe  eiitretenues  que  par  l'application  inconve^ 
iBante^  de  nouveaux  irritans  ;  c'est-à-dirç  >  par 
Tactibn  toujours  ré|>étée  deS  mêmes  causes. 

Lés  diarrhées  chroniques  que  l'on  rencontre  à 
la  suite  de  certains  dévoiemens  siitvenùs  durant 
le  cours  de  fièvres  aiguës  rentrent ,  pour  moi , 
dans  la  même  classe  que  les  précédetites  :  car, 
que  la  phlogose  colique  ne  soit  qu'une  complica- 
tion déterminée  par  certains  agens  extérieurs  et 
favorisée  par  l'idiosyncrasie  ,  ou  qu'elle  soit  une 

'  localisation  des  mouvemens  généraux ,  survenue 
à  une  époque  et  dans  des  circonstances  qui  lut 
méritant  le  nom  de  crise ,  elle  n'en  est  pas  moins 


1 


B2  âlSTOlRE   DES   PHLEGMASIES   CHBONIQUESé'  ' 

une  irritation  qni  ,  prolongée  au-delà  d'un  cer- 
tain terme^^nit  par  désorganiser  la  partie  qui 
l'éprouve.  —  J'en  dirai  autant  de  la  diarrhée  de- 
venue chronique  qui  coexiste  avec  une  fièvre 
intermittente,  et  de  celle  qui  complique  les  au- 
tres phlegmasies.  Le  plus  ou  moins  d'intensité 
qu'elles  avaient  à  leur  début  ne  change  rien  à 
leur  nature ,  si  on  les  considère  dans  Fétat  chro- 
nique. 

Par  quelle  fatalité  donc  arrive-t-il  que  l'on  écarte 
de  celles-là  les  diarrhées  qui ,  dans  ces  mêmes 
phlegmasies ,  ont  tardé  davantage  à  se  développer? 
Si  la  diarrhée  se  déclare  avec  force  dans  la  pé- 
riode aiguë  d'un  catarrhe  ou  d'une  péripneumo- 
nie,  bn  la  qualifiera  de  dysenterie,  et  on  la  pla- 
cera à  côté  delà  maladie  principale,  comme  com- 
plication ;  si ,  au  contraire ,  elle  ne  survient  que 
quatre  ou  cinq  mois  plus  tard ,  lorsque  les  forces 
sont  aux  trois  quarts  consumées ,  loin  de  lui  ac-^ 
corder  la  même  place,  on  la  subordonnera  à  Faf- 
fection  primitive  ,  dont  un  l'appellera  un  sym- 
ptôme. C'est  toujours  pour  moi  une  complication , 
et  j'en  ai  donné  les  raisons  dans  l'exposition  des 
causes  ,  en  faisant  voit  que  celles  qui  favorisent 
le  plus  puissamment  la  production  des  phlegma- 
sies coliques,  savoir,  la  susceptibilité,  la  faiblesse 
et  les  irritans  immédiats ,  agissent  très-énergi- 
quement  sur  les  phthisiques,  à  moins  qu'ils  ne 
suivent  un  régime  des  plus  sévères. 

Ceci  est  applicable  à  toutes  les  diarrhées  qui 
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impliquent  la  dernière  période  des  maladies  de 
langueur  C*"). 

Toutes  les  diarrhées  chroniques  que  nt)us  Te- 
nons dHndiquer  peuvent  avoir  eu  durant  quel- 
qiie  temps,  danS  leur  principe,  des  symj^èmes 
assez  saillans  pour  être  assimilées  aux  dysenteries 
idiopathiques  ;  c'est-à-dire,  qu'elles  ont  pu,  dans 
leur  début ,  s'accompagner  de  ténesme  et  de  dé- 
jections sanguinolentes ,  et  même  purement  san- 
guines ,  et  provoquer  un  mouvement  fébrile ,  s'il 


j 


(*)  ^expression  symptomatique  est  la  source  d^une  foule 
d^erreurs  thérapeutiques.  Elle  est  toujours  mal  entendue  et  mal 
appliquée  par  les  médecins  d'aune  intelligence  et  d^un  savoir 
bornés;  et  les  sujets  les  plus  distingués  ne  peuvent  pas  toujours 
se  soustraire  au  piège  que  cette  expression  leur  tend.  J^en  dirai 
mutant  du  mot  nerveux.  Aussitôt  qu'une  maladie  devient  un  peu 
eempliquée,  on  se  tire  d^embarras  en  qualifiant  les  symptômes 
dont  on  ne  saurait  apercevœr  le  mécanisme^  d^affictions  ner^ 
veuses  sjmptomaliques ,  et  Ton  persiste  dans  le  traitement 
adopté,  quoiquHl  soit  souvent  conlre-indiqué  par  le  phéno- 
mène prétendu  nerveux  ou  sympfomalique.  Ainsi,  les  vis- 
cères se  désorganisent,  et  la  maladie  devient  incurable,  sans 
que  le  médecin  en  ait  le  moindrp  soupçon. 

Il  n!y  a  que  le  rapprochement  dés  autopsies  avec  les 
symptômes  qui  puisse  corriger  celte  erreur  trop  générale. 
Quand*  est -ce  que  tous  lés  médecins  seront  bien  convaincus 
qu'il  n'y  a  point  de  sensation  douloureuse  qui  ne  dépende 
d'une  altération  appréciable,  et  que  les  mots  symptomati- 
ques  et  nerveux  sont,  aussi-bien  que  le  mot  hasard ^  des 
voiles  de  Fignorancfe  ;  que  l'intérêt  de  l'humanité  et  là  gloire 
de  leur  profession  leur  coinmandent  de  déchiref  au  plus  tôt? 


54  HISTOIRE   DE$   PHLEGMA^IE^.   CHEOWXQliÇS,. 

n'existait  déjà  par  l'iTifluence  de  la  znaladie  p^'i'-ï 
mitive.  J'ai  vu  souvent  la  dysenterie  laplus  yîo?, 
lente  f^ûve  inqpipément  explosion  sur  des  inalades 
affectés  de  fièvre  aiguë ,  et  exaspérer  la  fièvre;  $mp 
^es  £^jbricitàn$  du  type  intermittent ,  et  le  trajasr: 
former  d'^bprd  en  continue  ;  ^r  d.e$  hommes, 
pre^ufi  déjà  énervés  par  une  maladie  cHroniq^e  s^ 
et  développer  une  réaction  fébrile  qni  we  pouvait 
être  q^^'épUémère. 

Mais ,  la  p}u8  souvent ,  la  phlogo^e  muqueu$e 
qui  produit  la  diarrhée  ne  s'annonce  point  avec 
autant  d'éclat  chez  les  hommes  qui  sont  déjà  etl 
proie  à  une  autre  maladie.  La  fréquence  et  la 
quantité  des  déjections  sont  alors  les  seules  preu- 
ves de  son  existence.  Le  ténesme  et  les  coliques 
existent  quelquefois  ;  dans  certains  sujets  on  ne 
les  retrouve,  point.  Le  plus  communément  ces 
symptômes  paraissent  ou  disparaissent ,  selon  \le 
degré  d'irritation  des;  corps  qui  sont  admis  sur 
la  surface  enflammée. 

2**.  Diarrhée  chronique  primitive.  Tels  sont  les 
principaux  traits  de  l'histoire  de  l*  diarrliée  chro- 
nique ,  que  j'appellerai^  si  l'on  veut,  secondaire. 
Eh  bien  !  ils  se  retrouvent  tous  dans  celle  de  la 
diarrhée  chronique  primitii^e.  L'homme  actuelle- 
ment bien  portant  peut  être  épuisé,  exténué  par 
un  dévoîemcnt  qui  débute  tranquillement ,  sans 
fièvre  et  sans  douleur,  qui  se  prolonge  plus  ou 
moins  long-temps ,  sans  causer  dans  l'harmonie 
générale  aucun  désordre  considérable  ^  et  ce  dé--  . 


I. 


f^oieraeiit  est ,  comme  les  Btitrcs ,  l'efFet  d'une 
phlogosede  la  membrane  muqueuse  des  gros  in- 
testins. 

Voilà  le  degré  le  plus  has  de  la  chronicité  ,  celui 

in'il  importe  le  plus  de  bien  faire  connaître ,  et 
bien  lier  avec  les  nuances  plus  prononcçes, 
f>h  la  phlegmasie  est  si  évidente  qu'elle  frappe 
ious  les  yeux.  Il  correspond,  sous  tous  les  rap- 
ports, à  la  gastrite  chronique  que  nous  avons  es- 
sayé de  bien  signaler.  Nous  allons  faire  la  roèine 
tentative  au  sujet  de  cette  phlogose  latente  dans 
le  traitement  de  laquelle  nous  ayons  reconnu  bien 
lorsqu'il  est  suiti  d'après  les  principes 
les  plus  accrédités. 

J'ai  TU,  en  Italie,  un  très-grand  nombre  de 
personnes  attaquées  de  ta  diari'hée,  sans  autre 
cause  appréciable  que  l'inllu  ence  du  climat  et  d'a- 
limens  irritans  on  de  dltlicilc  digestion  ,  sans  qu'il 
'y    joignit  d'autre   incommodité    que  quelques 

liqnes  qui  précédaient  chaque  déjection.  Cesper- 
tennes  ne  cessaient  d'être  capables  de  vaquer  aux 
fonctions  de  leur  état  qu'au  bout  de  plusieurs 
temaines ,  par  l'effet  de  la  diibilité ,  et  par  l'assu- 
jettissement pénible  qui  i-ésnltait  de  la  fréquence 
des  selles.  Tant  qu'elles  n'inteiTom paient  point 
p  manière  de  tîttc  accoutumée  ,  la  diarrhée  ne 

!ssaît  pomt.  EHe  pouvait  se  prolonger  jusqu'^à  six 

;ois  de  cette  manière  j  mais  peu  à  peu  elle  épui- 
sait kes  malades.  S'i|(  étaient  secs,  irritables;  s'ils 
Muffraicnt  les  donknrsconstringentes;  s'ils  avaient 


ten 
klet 
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habituellement  le  pouls  sen^e  et  fréqneat,  on  Id 
Toyait  tomber  dans  le  marasme.  S'ils  étaient  d'une 
texture  plus  lâche  et  m<oins  sensible  ,  ce  qui  est  le 
plus  ordinaire  aux  diarrliéiques  ainsi  afiectés, 
ils  s'infiltraient  peu  à  p«u  (j'en  ai  vu  devenir 
énormes),  et  s'éteignaient  tout  d'un  coup  sans  ago- 
nie ou  dans  une  agonie  convulsive  et  comateuse  , 
lorsque  le  cerveau  participait  à  l'épanchemént. 

Bans  tous  les  cas  analogues,  lorsqu'au  bout  de 
deux  ou  trois  mois  de  durée  la  muqueuse  du 
colon  est  désorganisée  et  ulcérée,  lorsque  toutes 
les  matières  fécales  qni  y  parviennent  se  putré- 
fient promptement  avec  le  mucus ,  le  pus  et  le 
détritus  des  ulcères;  à  l'époque  enfin  oii  la  ma- 
ladie est  sans  remifile ,  les  particules  putrides, 
pompées  par  les  ahsorbans,  se  répandent  dans 
toute  l'économie  ,  et  s'échappent  avec  toutes  les 
excrétions  ;  l'haleine ,  la  transpiration  et  les  urinÈs 
sont  fétides,  mais  d'une  fétidité  stercorale ,  très- 
différente  lie  celte  des  plithisiques  et  de  ceux  qui 
sont  épuisés  par  une  grande  plaie;  les  traits,  et 
surtout  les  yeux,  se  décomposent  ;  le  teint  prend 
ime  couleur  terne  et  plombée;  le  pouls  est  petit 
et  fréquent;  les  forces  tombent  rapidement,  et 
la  mort  est  assurée. 

On  sent  que ,  pendant  la  durée  d'un  dévoiement 
chronique,  les  malades  doivent  éprouver  beau- 
coup de  variations  dans  la  série  des  symptômes. 
Il  n'en  esl  point  chez  qui  ui^régime  violemment 
excitant  et  perturbateur  ne  puisse  faire  paraîtra 
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dt-à-coup  le  tenesme,  les  selles  sançiuinoleiites 
"et  les  coliques.  Chez  d'autres  ,  les  astringens  sup- 
priment les  évacuations  ,  mais  c'est  en  ajoutant  à 
la  pUogose,  qui,  d'humide  et  suppurante  qu'elle 
était,  devient  sèche,  pendant  qu'il  se  développe 
une  réaction  universelle  imitant  les  fièvres  con- 
tinues (i). 

Tous  ces  accidcns  rapprochent  la  diarrhée  chro- 
nique de  l'aiguë;  maïs  rien  ne  démontre  mieux 
leur  analogie  que  l'ouverture  des  cadavres, conimo 
nous  le  verrons  incessamment. 


IRÈS  ÏT  TERMm.i:S0?;9  DIVERSES  DES  PHLOGOSES  DE  t 
MEMBRANE  MUQDEUSE  DES  VOIES  DICËSTIVES. 


Nous  avons  démontré,  dans  l'étiologie,  que 
l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des 
organes  de  la  digestion  devait,  comme  toutes  les 
autres,  son  origine  i  une  action  organique  trop 
fortemeut  sollicitée  ;  ce  n'est  qu'en  nous  repré- 
sentant de  nouveau  ce  mécanisme  que  nous  junii"- 
rons  nous  rendre  compte  du  développement  de 
laphtogose  gastrique ,  dont  nous  venons  d'étudier 


(i)  C'est  parce  que  les  louiqiies  n'ont  suspendu  les  selles 
qu'en  faisanl  prédominer  l'irrilalion,  et  même  en  develup- 
panl  la  plilogose  dans  la  partie  supérieure  du  canal  digestif. 
Celte  espèce  de  patJintion,  i^ui  procure  aux-lonificareurs  un 
Irioraplie  momentané,  est  ordinairement  fûnesie  am. ma- 
lade*. 


I 
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les  phénamèfies  éxtéiîcurs^  de  ses  tariétés  ef  dé 
ses  t^minÀtsons  diverses  ^  qu'il  fioos  reste  à  êxk* 
^»er» 

> 

diécaniime  des  pMogoses  gastriques. 


'  I 


Une  cause  irrite  et  provoque  une  adtiôn  plui 
TÎvô  que  de  èouiuïne  ;  eelle-ci  tend  à  se  cahner  au 
bout  d'un  certain  temps  ;  mais  une  seconde  f  ime 
troisième  cause  viennent  encore  remonter  lei 
fibres  sur  ce  ton  extraordinaire  ;  enfin  uiie  im?* 
pulsion  plus  forte  étant  donnée,  l'exaltation  des 
mouvemens  est  portée  si  loin ,  qu'il  en  résulte  un 
trouble  dans  les  autres  fonctions,  et  alors  il  est 
nécessaire  d'un  temps  bien  plus  long  pour  que  le 
calme  local  soit  rétabli* 

Ainsi,  toutes  les  inflammatiovts  ont  nne  dur^ë 
déterminée,  mais  qui  diffère  pour  chaque  tei»pé-* 
rament.  Poursuivons  nos  réflexions,  en  les  appU*^ 
quant  à  la  mtiqucltis^  digestive  qui  reçoit  îmmë-^ 
diateïnent  les^  irt^itans. 

Je  suppose  une  irritation  qui  a  ppoddit  une  éxât>: 
tati^éfi  qui  tie  peut  être  apaisée  qu*ai  vingt-qtiatro 
heures.  Si,  avant  ce,  tçrme,  desirritans  nouveaux,^ 
un  grand  repas,  des  vins  brûlans,  arrivent  sur  la 
partie  déjà  souffrante ,  ils  donneront  une  tiouvelle 
impulsion  qui  ne  pourra  être  détruite  que  dana 
quatre  jours.  Cependant  le  sujet,  qui  ne  sera 
point  averti  de  cette  loi  de  réconomic ,  n'attendra 
pas  ces  quatre  jours  pour  appliquer  une  troisièmes 
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cause  d'excitation  dcmesuice.  Il  ne  cessera  iVagi 
ter  la  surface  sensible  que  quand  la  douleui*  de 
cette  surface  aura  iuilnencé  assez cnergiqiieraent  le 
sensoriiim  pour  déranger  un  grand  nombre  de 
fonctions,  ctrejiautb-e  la  douleur  dans  les  prin- 
cipales brancbes  de  l'arbre  nerveux. 

Or,  pour  que  le  médecin  qui  est  appelé  puisse 
juger  combien  de  temps  la  surface  douloureuse  a 
besoin  pour  perdre  son  surcroît  morbifique  d'ac- 
tion ,  il  faut  qu'il  calcule  la  susceptibilité  du  su- 
jet, l'intensité  des  causes,  et  qu'il  sache,  autant 
que  poâsiblej  combien  de  fois  les  causes  morliiii- 
qucfi  ont  agi ,  et  à  quels  degrés  diil'érens  leurs  sti- 
mulations répétées  ont  porté  l'action  morbide  : 
c'est-à-dire,  le  mpiade  a-t  -  il  souvent  éprouvé 
des  chaleurs  et  des  douleurs  gastriques  avec  refus 
de  l'acte  digestif  et  répulsion  des  matières  alimen- 
taires? a-t-on  laissé  se  calmer  ces  irritations  avant 
de  s'exposer  à  en  provoquer  de  nouvelles  ?  ou  bien 
h  malade  ne  s'est-il  point  opiniâtre  ù  prendre  des 
alimeus  avant  le  retour  de  fappétit ,  avant  ia  ces- 
sation de  la  diarrhée?  Enfui  a-t-il  été  traité  par 
des  irritans  placés  trop  tôt  après  les  vomissemens 
Qn  les  selles  ? 

C'est  d'après  ces  données  que  le  médecin  peut 
calculer  combien  de  temps  durera  firritation  gas- 
trique ou  intestinale.  Et  il  serait  fort  important 
qu'il  calculât  juste;  mais  s'il  ne  peut  le  faire,  il 
faut  du  moins  qu'il  ait  des  signes  pour  reconnaître 
(|ue  l'irritation  est  tombée,  et  qu'il  peut,    san» 
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danger,  inviter  la  surface,  qui  désormais  n^est 
plus  douloureuse ,  à  reprendre  ses  anciennes  fonc- 
tions ;  car  «'il  a  le  malheur  de  l'y  forcer  ayant  le 
temps ,  il  continuera  de  fournir  des  causes  à  la 
maladie;  il  l'entretiendra  dans  un  degré  obscur, 
et  propre  à  lui  faire  méconnaître  entièrement  l'en- 
nemi qu'il  doit  combattre. 

C'est  ainsi  que  se  perpétuent  les  irritations 
chroniques  des  voies  alim.entaires.  Tant  qu'on  ne 
change  pas  de  conduite,  elles  ne  peuvent  avoir 
pour  résultat  que  l'épuisement  général  provenant 
du  /léfaut  de  nutrition ,  et  d'un  développement 
inutile  de  réaction  qui  est  lui-même  le  produit  de 
la  douleur ,  à  moins  que  l'habitude  ne  $anve  le 
malade. 

Je  laisse  à  juger  maintenant  s'il  est  facile  de  fixer 
a  priori  la  durée  d'une  phlegmasie  muqueuse 
quelconque  ,  ainsi  que  celle  d'une  plaie ,  d'un 
vésicatoire ,  d'un  cautère ,  en  un  mot  de  toutes  les 
îi'ritations  qui  siègent  dans  un  lieu  où  les  corps 
irritans  extérieurs,  les  mêmes  souvent  qui  ont 
causé  la  maladie,  peuvent  atteindre.  En  vain  les 
praticiens  et  les  nosologistes  ont-ils  tenté  de  dé- 
terminer la  durée  des  catarrhes  pectoraux,  uté- 
rins ,  intestinaux  ;  ils  ont  échoué  et  ils  échoueront 
toujours  tant,  qu'ils  voudront  fixer  un  nombre  de 
jours  (i). 

•   (i)  Voilà  encore  un  des  germes  de  la  doctrine  physiologi- 
(|ue. 
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iJls  ii'ont  également  rien  dit  de  satisfaisant  tant 
■a'ils  ont  voulu  se  fonder  sur  la  quantité  des  jours 
|iour  distinguer  les  phlegmasies  aiguës  des  chroni- 
ques. On  peut  revoir  à  celte  occasion  ce  que  j'ai 
dit  au  sujet  des  plilegraasJes  de  la  poitrine.  Mai» 
cela  ne  me  dispensera  pas  de  rechercher  ici ,  seu- 
lement par  rapport  à  la  muqueuse  digestive ,  les 
traits  qui  doivent  distinguer  l'état  aigu  du  chro- 
nique. 

Lorsque  les  causes  irritantes  exaltent  îout-à-coup 
l'action  de  la  muqueuse  gastrique  ou  colique ,  assez 
vivement  pour  que  la  douleur  suspende  ses  fonc- 
tions ,  réveille  éuergiquement et  désharmonise  tous 
les  mouvemens  ;  c'est-à-dire,  lorsque  l'irritation 
gastrique  ou  intestinale  devient  tout-à-coup  assez 
forte  pour  qu'il  en  résulti  douleur  locale  ,  vomis- 
sement ou  diarrhée  et  iièvre  prononcée ,  H  J  ft 
phtogose  arguë. 

Lorsque  les  causes  irritantes  ne  produisent ,  du- 
rant un  long  espace  de  temps,  que  des  excitations 
modérées  qui  ne  suspendent  les  fonctions  gastri- 
ques que  pour  peu  de  temps,  et  ne  sollicitent  que' 
faiblement  le  jeu  des  sympathies,  par  conséquent 
n'excitent  que  de  légers  troubles  dans  l'harmonie 
générale ,  il  y  a  phlogose  chronique. 

On  voit  que  les  différences  ne  sont  que  dans  le 
degré.  En  effet,  i°.  supposez  des  causes  puissan- 
tes et  un  sujet  irritable  et  vigoureux,  vous  aurez 

ttt-à-coup  le  plus  haut  degré  de  la  phlogose  aiguë. 
.  Admettez  un  sujet  déjà  faligué  pardeseici- 
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tations  atitécëdentes  peu  considérables;  qm  tout- 
à-coup  est  soumis  à  IVctioa  de  causes  puissante^  ; 
vous  aurez  une  pblogose  moins  aiguë  :  tel  est 
l'homme  déjà  sujet  aux  embarras  gastrites  ou 
aux  diarrhées ,  mais  non  eucore  épuisé  ^  qui  tombe 
brusquement  dans  le  choléra  ou  dans  la  dysen-^ 
terie  >  à  l'occasion  d'une  débauche  ^  d'un  éméti^ 
que  et  d'un  purgatif.  JEh  !  combien  n'en  ai^-je  pas 
Vu  d'exemples  !    * 

3^  Prenez  un  sujet  encore  plus  faible  >  qui  soit 
à  moitié  épuisé  par  une  fièvre  dite  essentielle  oU 
par  rhectique^  et  soum«ttez-le  à  la  mêâEie  cause 
excitante  :  si  elle  agit  assez  éuergiquement ,  roxiû 
aurez  un  troisième  degré  de  gastrite  onde  dysen^ 
terie  aiguë^  dont  la  violence  sera  inférieure  aut 
deux  premières ,  et  qui  se  maintiendra  moins 
long-temps  assez  forte  pour  causer  de  grands  trou- 
bles; c'est-à-dire  que  ce  degré  tendra  bientôt  de 
bii  -  même  vers  l'état  chronique.  —  On  retrouve 
encore  ce  degré ,  ou  même  un  autre  qui  lui  est 
inférieur^  dans  les  exemples  de  diarrhées  déjà  pro- 
iiongées  qui ,  d'indolores  qu'elles  étaient ,  de- 
viennent subitement  si  douloureuses  qu'elles  pro- 
duisent des  cris ,  des  convulsions  ou  la  mort.  -^  li 
paraît  avec  la  même  évidence  dans  certaines  gas- 
trites chroniques  y  qui  ne  se  manifestaient  que 
par  une  anorexie  et  une  nausée  continuelle^  et  par 
le  dépérissem^ent ,  lorsqu'un  émétique  mal  â-pro- 
pos  administré  excite  d'horribles  anxiétés  et  une 
Hiort  convuljsive. 
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4°.  Enfin,  si  l'on  suppose  ce  que  j'ai  représenté 
en  commençant  le  développement  de  ce  méca- 
nisme,  c'est-à-dire,  une  série  d'excitations  tou- 
jours renouvelées  avant  qu'elles  aient  eu  le  temps 
de  se  calmer,  et  surtout  si  cela  a  lieu  sur  un 
sujet  peu  propre  aux  grands  mouvemeus  et  aux 
perturbations  violentes,  on  se  fera  l'idée  d'une 
phlogose  des  plus  chroniques. 

Il  faudra  ranger  à  côté  celle  qui  s'entretient  de 
la  niéme  m^anière,  après  avoir  été  quelque  temps 
plus  ou  moins  aiguë. 

Le  mécanisme  de  ces  phlegmasïes  étant  connu, 
•D  peut,  ce  semble ,  raisonner  sur  leur  tendance , 
leur  durée,  et  leurs  diverses  terminaisons,  avec 
plus  d'assurance  qu'on  ne  l'aurait  fait  d'abord. 

Durée ,  tendance  et  terminaison  des  phlegmasies 
muqueuses  du  canal  digestif. 

La  plus  modérée  des  irritations  gastriques  est 
celle  que  provoque  un  repas  ordinaire.  Quatre, 
six  ou  huit  heures  suffisent  à  l'estomac  pour  se  dé- 
faire de  son  fardeau,  et  sitôt  qu'il  est  déchargé, 
l'excitation  de  sa  surface  interne  est  apaisée,  et 
elle  peut  sans  inconvénient  être  stimulée  de  nou- 
ïeau.  Ce  degré  n'est  point  encore  morbifique  ; 
mais  il  en  est  d'autres  qui ,  bien  que  peu  alarmans 
au  premier  abord  ,  méritent  d'être  considérés 
comme  de  vraies  maladies.  Suivons-les  jusqu'à  la 
gasti'ite  prononcée  : 
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i^.  Si  l'on  fait  une  débauche  prolongée^  et  qw 
surtout  on  prenne  beaucoup  de  yiandes  noires 
et  de  liqueurs  alcoholiques  ^  l'estomac  a  besoin  d< 
douze  ^quinze  et  même  vingt-quatre  heures poui 
être  vidé;  ensuite  sa  muqueuse  reste  pendant  plu- 
sieurs heures  et  quelquefois  plusieurs  jours 
chaude  et  irritable  ^  n'appétant  que  les  chose 
liquides  et  de  propriété  émoUiente  ou  sédative. 

Voilà  le  premier  degré  de  la  phlogose  ;  il  s'a- 
paise ordinairement  de  lui-même  si  l'on  se  re- 
tranche un  repas  ^  ou  tout  au  pluâ  deux  ;  mais  s 
on  recommence  les  mêmes  excès  avec  aussi  .pei 
de  ménagement ,  il  se  prolonge  du  plus  au  moins. 
—  L'habitude  ,  qui  rend  la  majeure  partie  d« 
hommes  moins  affectibles  y  parvient  cependant  l 
en  soustraire  un  grand  nombre  aux  suites  fâcheu- 
ses des  incitations  trop  souvent  répétées.  Mais 
cette  habitude  elle-même  n'a  qu'un  terme,  au- 
delà  duquel  lesstimulans  reprennent  leur  activité. 

Ce  point  de  doctrine.,  fort  intéressant,  ne  peut 
être  éclairci  qu'en  physiologie. 

Nous  devons  seulement  observer  ici  qu'un  es- 
tomac long-temps  agacé  par  un  régime  trop  irri- 
tant et  auquel  il  paraît  habitué  ^  s'en  fatigue  quel- 
quefois tout-à-coup ,  et  se  déclare  en  état  de  phlo- 
gose. Sans  doute  que  le  chyle  trop  stimulant  qu'il 
a  laissé  passer  prépare  cette  révolta,  en  donnant 
à  la  longue  à  tout  le  système  une  susceptibilité 
qui  va  toujours  croissant.  (  Voyez  plus  haut  et 
que  f ai  dit  de  la  diathèse  inflammatoire). 
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Mais  quand  on  serait  doué  d'un  de  ces  heureux 
estomacs  qui  s'accoutument  à  toute  espèce  de  stl- 
inulans^  il  ne  faudrait  pas  encore  se  croire  invul- 
nérable ;  car,  2°.  si  la  sensihilité  du  viscère  se 
trouvait  exaltée  par  une  cause  étrangère  ,  comme 
la  chaleur  ,  une  affection  morale,  une  disposition 

rSébrile  dépendant  d'une  irritation  placée  ailleurs; 
mn  si  les  stîmuians  des  voies  gastï'iques  acqué- 
raient tout-à-coup  un   nouveau  degré  d'énergie  , 
l'irritation  de  la  muqueuse  s'annoncerait  avec  tous 
les  caractères  de  la  phlogose  que  nous  avons  ap- 
^Êpélée  aiguë.  —  Alors  il  faut  bien  plus  de  temps  à 
^Kette  membrane  pour  qu'elle  soit  en  état  de  re- 
^H^rendre  ses  fonctions  ;  sa  soutTrance  pourrait  avoir 
^Hb  durée  des  autres  phlegmasies,  dont  rien  n'en- 
Bvave  le  cours ,  c'est-à-dire  dix  à  vingt  jours  ,  si 
on  la  laissait  se  terminer  librement;  mais  si  on 
l'entretient ,  elle  n'a  plus  de  période  détermina- 
ble. 

Oo  demandera  quelle  est  la  tendance  de  laphln- 
gose  aiguë  au  degré  ou  nous  la  repre'sentons. 
N'abusons  point  des  termes  ;  si  elle  est  d'une  vio- 
lence outrée ,  soit  dans  son  premier  élan ,  soit  par 
l'activité  qu'on  lui  prête  en  la  traitant  mal ,  elle 
peut  finir  dans  dixà  vingt  jours  ,  et  même  vingt- 
JH^iq  (i)  )  par  la  mort  de  la  membrane  irritée.  Pour 

^^      (i)  Aucun  de  ces  termes  n'eal  (te  rigueur;  la  durée  des 
phlegmasies  varie  beaucoup  selon  l'inlensité  el  la  re'peiifioii 
el  selon  les  tlisposilians  du  su;et;  mais  lorsiiUe 


I 
I 


^  HISTOIKE   DES   I^VhEQUkSlfS   GR^0^f^^7 

1^ ,  je  peiîçiç  j^i^iç ,  kp^s  i^^  ç^  4?  p^isLQnV  et 
d'ttj^e  Pompjipatiwi  de  y  ir«Ç  putride  pt  pegtil^n^ 
tiel ,  la  ph^gçs^,  jqwquieusfi  ^  l'estfiipap  pt  du 
çolou  a  r;ar^naent  ce  (legr/é;d'i^tivit||î  (j^  patlfi  dm 
latitudes  ojù  j'ai  pratiqué  ).,l^  pjus  pr4iil^iriBrw»t, 
elle  tieiid:^  J^  dîs§ipep  ^  «ompteç  4»  dixiè^jè  oi} 
du  viijgtièu^  j(?iur>  0f  d^tt^:  ttU  ei^pftc^ede  tei»Lp« 
â-peu-pi  es  ippi^s  Ipiig  d^  mpitiié ,  eïl#  e^it  p^&^it(^ 
meut  éteinte. 

Mais  je  suppp^e ici  cjuji^u  T»  traitd^pouFenA-* 
bleçfienty  ei?  proportioiu^wt  tpujflurs  les  stiiaur 

laus  à  r^rj^it^blUté  d^  U  mm^hvme  ;  c^r ,  5^  ^i  on 
se  presse  trop  de  la.  fprçeç  à  reprendre. 3e§ib no? 

tioiis ,  Qu  si ,  poi^r  Fy  piréparer  et  remédier  à  un 
sentiment  gënfé^al  de  débilité  qui  est  inséparable 
de  cette  maladie ,  on  a  recours ,  ays^nt  ce  teçipsi 
^nx  boissons  dites  toniqHes  ^  pi^  pi^plonge  n/éces- 
$airement  l'ii^ritation.  Af^is  comme  en  piéisae 
temps  les  forces  sont  usées  tant  par  la  douleur  j|u^ 
par  le  défaut  de  réparatipn  ^  les  signei^  extérieurs 
de  la  maladijs  deyiennent  moins  Sj^illans.  Le^  sym- 
pathies ne  sont  mises  enjeu  que  d'une  manière  ob- 
scure. La  p^/qgpse  est  alprs  yéritab.lexin^nt  chro^ 
nique. 


j'ai  composé  ce  passage  ;  je  tenais  à  me  rapprocher  le  plus 
possible  des  auteurs  classiques^  qui  veulent  absolument  fixer 
des  époqyepj ,  ■  §fï  féserya/it  4^.  r^ypyfr  les  expepûon^  aux 
irrëgularif^:-  iQeU^  mpthqd^  a  lon^-i^nps  retardé  les  progrès 
de  la  sci(?ncie.   •  .  . 
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.. Combien  de  temps  peut-elle  durer  ainsi?  Cette 
question  est  déjà  résolue.  SI  on  irrite  beaucoup, 
la  mort,  qui  est  inévitable,  arrive  infiniment  plti3 
tût.  Je  ne  saurais  déterminer  ce  temps  d'après  mon 
expérience;  il  me  semble  seulement,  d'après  cei-' 
tains  rapprochemens  ,  qu'il   ne  doit  guère  s'éten- 
dre au-dçlà  de  cinquante  ou  soixante  jours  pour 
}a  gastrite  ,  et  de  trois  et  quatre  mois  pour  la  dj- 
senterie. 
,  Si  Ton  irrite  peu,  mais  cependant  encore  plua 
'il  ne  convient ,  et  si  l'on  vacille  dans  le  traite- 
ineot,  l'irritation  n'a  plus  de  durée  que  l'on  puisse 
^terminer  à  priori.   Tout  dépend  des  rapports 
u'il  y  a  entre  la  susceptibilité  et  la  force  indivi- 
duelle   d'une    part,   la  quantité  et   l'activité  des 
Titans  de  l'autre-  J'ai  vu  des  diarrhées  phlogîs- 
liques  de  sept  à  huit  mois;   il  y  a  des  sensibilités 
tfit^iques  qui  ,  quoique  traitées  par  les  storaa- 
|iques  et  les  irritans  de  toute  espèce  ,  ne  se  ter- 
nent  qu'après  plusieurs  années;  mais  on  sent 
ne  la  persévérance  dans  ce  traitement  rend  la 
irminaison  funeste  inévitable.  J'ai  observé  pour 
non    compte    qu'il  est  un  terme  au-delà  duquel 
le  traitement  le  mieux  dirigé  ne  peut  plus  empê- 
cber  la  déf^radation  successive  de  toutes  les  fonc- 
tions. Les  diarrhées  qui  avaient  plus  de  trois  mois 
de    date    lorsque  j'en   ai    entrepris    la   cure   ont 
toutes  été  mortelles.  J'ai  guéri  des  gastrites  de  cin- 
quante jours;  mais  je  suis  persuadé  qu'on  en 
triomphera  diÛîcilement  si  elles  ont  été  intenses 
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dans  leur  début,  après  vingt  jours  de  mattraïs 
traitement.  Du  reste ,  ces  points  de  doctrine  valé^ 
ritent  une  étude  plus  prolongée  (i). 

Peut-on  dire  que  les  phlogoses  chroniques  de- 
venues incurables  tendent  vers  la  terminaison 
funeste?  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  ti?op  physiolo- 
gique de  dire  qu*^une  phlegmasie  tend  vers  la  mort. 
Les  mouvemens  perturbateurs ,  trop  long-tenaps 
provoqués  dans  un  point  déterminé  de  Téconomie, 
opèrent  la  désorganisation  :  dès  qu'elle  est  con- 
sommée, il  n^y  a  plus  de  salut;  mais  Tindividir 
résiste  encore  quelque  temps  ;  car  il  ne  peut  mou- 
rir que  lorsque  Finfluence  de  l'organe  brisé  et 
transformé  ,  en  tout  ou  en  partie ,  en  corps  étran- 
ger^ aura  détérioré  tous  les  appareils. 

La  physiologie  nous  apprend  que  la  désorgani- 
sation delà  muqueuse  de  l'estomac  est  beaucoup 
plus  promptement  funeste  que  celle  de  la  mu*-' 
queuse  colique  (2).  Si  une  diarrhée  par  phlogose 
*  ■  ' ■  ■  I  «  ■< 

y' 

(i)  Sans  dbutC;  el  rexpérience  a  ëclairci  toutes- ces  ques- 
tions. Les  malades  résistent  moins  long-temps  dans  les  hôpf- 
taux,  où  ils  respirent  un  air  peu  vivifiant ,  que  dans  les  ha« 
bitalpns  particulières.  Il  en  est  qui  se  désorganisent  prom-* 
ptement  en  tous  lieux,  et  d^autres  qui  sont  plus  vivaces  el 
qui  supportent  fort  long- temps  les  phlegmasies. 

(2)  Oui  f  si  restOBiac  est  altéré  dans  la  majeure  partie  de 
son  étendue;  non^  si  sa  désorganisation  est  très-circonscriie. 
On  peut  vivre  long-temps  avec  un  vice  de  cette  espèce  si  te  sujet 
s'est  pas  fort  irritable  ^  parce  que  la  portion  saine  suffît  à  Ut 
mUritioR  j  tandis  que  la  colite  ^  en  soustrayant  la  nourriture  m 
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leut  durer  huit  mois,  et  si  la  dcsorganisation  était 
laite  avant  le  troisième ,  il  est  évident  que  la  partie 
malade  a  permis  au  reste  de  l'économie  de  lui  sur- 
vivre, en  quelque  sorte,  pendant  près  de  six 
Bois.  —  Il  n'en  peut  être  ainsi  de  l'estomac;  lors- 
l^e  sa  surface  interne  est  hors  de  fonction ,  la  vie 
le  peut  se  prolonger  au-delà  de  quelques  jours , 
t  s'il  souffre,  elle  peut  s'éteindre  tout-à-coup. 
Lorsqu'une  des  phlogoses  chroniques  que  nous 
venons  de  parcourir  n'a  pas  encore  opéré  la  dé- 
lorganisation  locale,  et  que  le  traitement  vient 
^nfîiià  être  dirigé  d'une  manière  plus  rationnelle, 
I9  guérison  est  assurée.  Mais  combien  de  temps 
^ut-il  pour  l'obtenir,  à  compter  du  moment  où 
J'on  a  pris  la  bonne  route?  Moins  le  sujet  est  ex- 
Jkénué ,  plus  prompt  doit  être  le  succès  ,  parce 
j^u'on  peut  écarter  les  irritans  avec  plus  de  har- 
diesse ,  et  que  les  forces  seront  ensuite  plus  tôt 
^portées  au  degré  de  l'équilibre  habituel.  En  trois 
«t  quatre  jours  j'ai  vu  céder  les  deux  phlogoses 
:^I  nous  occupent,  et  la  guérison  se  consolider 
I  douze  et  quinze  jours.  —  Lorsqu'au  contraire 
-Je  malade  est  déjàprès  du  marasme,  comme  quand 


'^coDoniie,  amène  plus  pfoinplejneiU  k  consompliori.  Mai» 
ia  gastrileg  circonscrites  finia^ent  au  ho\i\  d'un  temps  plus 
M  moins  long,  ou  par  la  perforation,  que  le  sijuiihe  plaça 
derrière  les  ulcères  peut  cependant  retarder ,  ou  par  Texpaii- 
«ion  de  la  plilogose,  qui  envaliil  loul  l'estomac,  les  inleslint 
grêles  et  quelquefois  d'autres  orgaDU. 


I 
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'  là  phlogôse  a  duré  enviroà  soixante  jours^  pot  lA 
deux  raisons  opposées  aux  «précédentes^  la  c^iré 
sera  beaucoup  pins  loriguë  :  le  soulagemetil  &&n 
prompt  ;  mais  les  pas  rétrogrades  ou  les  demî^ 
rechutes  arriveront  souvent  dans  la  éure  l&t^ 
qu'on  essaiera  d'augnlehter  let^  sttmulans.  J'ai 
quelquefois  passé  j^lus  d'un  mbis  dànspes^  ^énibltt 
.  tâtonnemenSi  et  jpourtant  je  finissais  par  rèuft^ 
sir  (i), 

La  terminaison  par  la  gnérison  est^une  résélU^- 
lion.  Les  capillaires,  moins. irritée ;y  Versant  plti$ 
abondamment  sur  la  surface  un  fluide  blaii<i> 
«pais  et  bien  lié,  qui  n*a  plus  riëti  d'agaçant  pont* 
les  papille*  Cemiàe  les  capillaires  des  ery^tes  ne 
sont  pas  les  seuk  k  éprbuveî*  Tirt^itâtton ,  ih  né 
sont  pas  aussi  Tunique  ^utte  de:fluîd^  qui  esl 
répandu  sur  les  muqueuses  p^i^d^nl  fe  durée  djè 
riuflammàtion.  Les  bouches  exhalantes  en  lbttl>^ 
agissent  iiidubitablemént  qui  tient  dU  tissu  tii@tt|ê> 
nu  derme  de  la  niembrdnîî«  » 

Quand  la  résolution  ebt  coixlptète  ^  reîfiPts^tiéH 
9ie  tarde  pas  à  diminuer  et  à  reprendra  tes  tàtM^ 
lèves  du  mucus  qui  tapisse  habituelkdtimit  ces  i$iii^ 
faces* 

Si  l'exsudation  se  prolonge,  en  conservant  tou- 
jours les  caractères  de  pus,  ou  même  sans  les  con- 
server ,  l'on  doit  croire  qu'il  reste  dans  les  capillai- 
res de  la  membrane  un  certain  degré  d'irritation  ; 

»  '■  '        ■  III  I         il  ■     ■         I   I     il-  I         I  -Il  "i  hî    II        iT      M 

(i)  Il  m^a  falia  quelquefois  depuis  des  années. 


en   mOmc  temps,    l'on  çbsevve  qi/^ile  se 
lebarrasse  pins  pronijUcmeut  des  c6tpi  éfraii- 

[ÉrS."'  :    '  ■     ■•  ..    ■:.:•■!  e    . 

*'€*ci  i*é  8'appUqiK!ir[tt-'à  la  iftft^ùiïifeô'  dircébti. 

mm  à  Celle  de  l'esioiâfA^ ,  qui  e^  ^««acotrp 

taolns  fournie  de  mucosité,  sa  phlof;f>se  est  ]>)iltijit 

«iai-f[iiée  par  le  rétartl  de  la  digeâtioii  que  par  sa 

précipitation  (i),  et  les  vomissemens  muqueiix  ne 

_tf*îiSi;tTent  guèi-e  i[\ic  i4'a«S  Icâ  tein'^rsiiieris  chez 

la  metfibratic  iiiterne  de  t'esfwmac  ést  aiisal 

•eavée    de  mucèsiné  ^Juè'  lii    Èiiht  cèlléd    déS 

ïsftS  tiasales  et  dés  h»o#(t(ie^'tl(e)'.  rin^rand  noni- 

;  d'iniUvrtlus.-  MaM  fcetl*  'COTtStitiilimi  est  vi^ 

Meuse;    nous  rftnai-quêfôirs ■  iiiiSâi  f^^t'ellc  est  peil 

rtfjette  ffftx;  plilôgoses.'   ■■      '    ■■    ---'''■■ 

È^  Kii  sonàmrc ,  la  i-ésolttfioh  -^ini  (raH*è  frtp  en  Ibh'- 

peur  s'annonce^  ij^ehi' l'eSomac,  pftrla  lenteur 

i*  digestions  tths  votiiisseihènS  ntiîtaéintiiireg  et 

lÉlftfjtieHï;  et,  ponr   le    (l-otoii ,    par  la    lifjuidît^ 

inaccorrtrtmée  des  fit>(leài  1!    faut  que  ces  lésions 

_Jâtè  soie(H  pasaertrmpft^iéfs  (l'nn'ediwiiiniîi'on|n-o- 

■■tcsAiTË  -  ^s  forces  et  tïii  vulume  du  corps;  eaf 

mWn    il  y  aurait  -ïëriiaWc  ptilogosc  chronique. 

1*  degl'é    d'irritation  qufr  je  cherche  Jidéterfttiner 

tsl  d^dt  ad-dessniis  de  cette  plilogosc.  Il  tfrérite 

Hv'ètre  coiintt,  parce    qu'il  exjfose  i  une  rechuté 

^*  (i)  Elle  l'est  pourum  (j'uelquefois  âana  son  comnieiicfl- 
luérit;  éc  ijui  cfiiisliLifc  iti  boutllhic,  maladie  i]He'léa  iiosO' 
lo^htés  OTil  clasïei;  parmi  les  nélTOSeii 
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«î  on  :tfe;  par  vient  pa&  aie.  détruire.  Je  l!àppelleraî 

resolèUiori' prolongée. 

m 

Les  terminaisons  de  la  phlogôse  muqueuse  gas--« 
tror^^te^t^D^le  qui  soi)):  suivies  de  la  mort  doivent 
être  e&aïa^Liuées  dans  l'état. 9iigu  et  dans,  le  chroai"^ 

CTU6«  .  ■■   .     ■  .  .  '  '      . 

.  Altératioks  orgaïuques.' 


j  >     •  -  •  < .  , . .  » 


•  .    .  »  •  .  ■ 


;  Tp^tc;  phlogose;  muqueuse  ^ui  devient  funeste 
flans  ça  période  aiguë  laisse  '  voir  à  l'anatomiste 
}kï\^  jxKÇtphr^r^f^  épaissi^ ,  dense ,  rouge  à  divers 
degrés ., ,  et. pai^oi^  oiTrant  les  caractères  de  Tec- 
cjiymqse  9 ,  PH  <  tput-à-fait  noire.  Il  la  tro^ve  quel* 
fl^efcfi^  .^f/fûéç  ou  CQiqime  rongée  dans  de  petits 
espaces  isolés^  et  enfin  couverte  ou  nçn  cou- 
yert^id'if^a^^dation  dont  la  consistance  et  les 
autiç^  ipa^tiSLCf^ifes  varient  beaucoup.  ;    . 

I^.ÎPfiWgÇiVtT»  depuis  le  roscj  clair  jusqu'à^  yip- 
lac^et  piême au  noir ,;  ne  suppose  pas  nécessaire- 
ment une  désorganisation.  Une  observation  très- 
attentive  m'a  convaincu  que  les  malades  expiraient 
souvent,  par  lis  çe^l  effet  de  la  douleur ,  dans  le 
çommencepient^  çt  av<ant  que  la  trame  enflammée 
fût  brisée  '  pu  altérée  sensiblement  dans  sa  compo- 
sition. C'est  le  sort  des  malheureux  que  l'on 
içherche  à  ranimer  p*r^  les,  cordiaux  lorsque  la 
débilité  '|ui  les  accable  n'est  que  le  résultat  d'une 
douleur  qui  enchaîne  certaines  irradiations  ner- 
yeuses;^  pendant  qu'elle  en  précipite  une  foule 
d'autres.  J'ai  souvent  ressuscité,  avec  la   limor 


E  HISTOIRE  DE  LA  GASTRITE  ET  DE  l'eNTÉBITE.  ^5'*' 
de,  des  malatîes  qui  étaient  presque  sans  pouls, 
««ns  un  délire  et  un  tremblement  voisins  de  l'a- 
gonie; et  ceux  que  j'ai  tus  succomber  dans  le 
même  état  ne  m'ont  oflert,  bien  des  fois ,  que 
^Ja  rougeur  ou  ta  noirceur ,  sans  érosion  et  sans 
Bbâein-  fétide.  Que  la  muqueuse  fiU  sèche  ou  ta- 
pissée d'un  mucus  clair,  épais  et  purifonne  ,  ou 
transformée  en  membrane  coriace  ,   etc. ,  j'ai  re- 

»  gardé  cela  comme  des  circonstances  subordonnées 
i  l'idiosyncrasledes  capillaires  enflammés  (*). 
■-  On  m'objectera  que  bien  souvent  les  malades 
n'accusent  aucune  douleur  dans  le  lieu  phlogosé, 
lors  même  qu'ils  sont  en  proie  aux  plus  terribles 
anxiétés,  à  la  fièvre,  aux  convulsions  et  au  de- 
lire.  Je  réponds  :  cjui  peut  exciter  tous  ces  trou- 
bles ,  sinon  une  modification  morbide  des  nom- 


(*)  Dans  ma  disserialion  sur  la  fièvre  hectique,  j'ai  ras- 
lemble'  plusieurs  ciemples  ile  moitvemena  fébiiles  continus, 
occasione's  par  le  séjour  de  corps  elrangers  sur  les  mem- 
branes muqueuses  de  Ifi  traclie'e,  des  brouclies  et  île  TeslO' 
mac.  L»  giiérison  complèie  des  malades  après  la  réjeclion 
des  corps  élrangers  prouve,  cowni*  je  l'ai  fail  observer,  que 
des  muqueuses,  (]uoique  Irès-irrilées,  peuvenl  re'iislcr  lori';- 
temps  à  la  desorgaDisalion.  Des  faîis  plus  reccus  viennent 
encore  d'en  fournir  une  nouvelle  preuve  bien  auihenlîque. 

Dans  le  Builetin  de  la  Société  de  l'Ecole  île  médecine  de 
Paris,  année  1S07  ,  huiliême  caliier,  pu  trouve  lixir.iîl  J'uii 
rapport  de  M.  Dum^ril  sur  phisienrs  observalions  rclnlives  à 
des  corps  élrangers  rendus  avec  les  selles,  adressée  à  la  Suciélé 
par  M.  Dupuy,  nie'decin  à  Saîni-Foi  sur  Dordogne.  On  y  voii, 


I 
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)>reuses  papilles  de  la  surface  irritée  ?  Modifica- 
tion qui  j  propagée  continuellement  au  centra 
aiiimal  y  en  est  réfléchie  aVec  des  secousses  con-> 
Tulsiveâ  qui  ébranlent  et  agitent  douloureuse^meat 
toutes  l'es  ramifications  de  larbre  sensitif.  Sice^ 
Tibrationé  ne  sont  pas  des  douleur^^  cotntttent  les 
qualifiera-t-on  ? 

Les  malades  qui  succombaient  un  peu  plus 
tard  y  après  avoir  passé  de  Tagitation  à  l'afi^àisse-» 
ment,  et  avec  quelques  symptômes  de  la  fiètirô 
adynamiqué  putride,  surtout  la  fétidité  de  l'ha- 
leine ,  m'ont  quelquefois  offert  une  muqueu^ 
noire  j  fragile >  et  d'une  odeur  gangreneuse  (i)» 
Ici  le  sphacèle  est  manifeste  ^m^iâ  on  ne  le  trouve 
pas  toujours  dan9  les  cas  qui  semblaient  \t  [H*e-^ 
mettre  dâvahtiig6« 


enlr'autrcs,  l'observation  d'un  jeune  homme  qui,  après  avoir 
joui  cViine  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  douze  ans ,  éprouva  à 
ecUè  époque  un  amaigrissement  sensible,  une  toux  fréquèilfé 
et  scche,  des  mouvemens  fébriles  le  soir,  des  sueurs  niatuti'- 
nales  sur  le  cou  et  la  poili-înè,  symptômes  qui  faisaient  crain- 
dre la  phthisîe  pulmonaire,  et  qui  acquéraient  de  jour  èh 
jour  plus  d'intensiié.  Le  rôàlade  semblait  toucher  au  fëi^mé 
fatal,  lorsqu'il  irendit  une  coquille  de  noix,  qu'il  se  souvenait 
d'avoir  avajée  douze  ^u  quinze  mois  auparavant.  l)épuis  ôe\ 
instant  Jes  sympiômés  perdirent  de  leur  gravité,  èl  peu  à 
peu  le  malade  fut  rendu  à  une  santé  parfaite.  Ce  faiteétde 
nature  à  soutenir  Tespoir  des  praticiens  dans  les  gaslrileis  ^ 
les  entérites  de  longue  durée. 

.  (i)  J'avais  donc  aperçu  les  rapports  des  symptômes  ady- 
namiques  avec  la  gastro-entérite.  - 
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^P*  11  n'est  encore  ici  que  \e  rësvltat  de  l'excès  île 
*  la  douleur.  Il  s'est  eirectué  ,  pafce  qiie  le  malade 
a  résisté  à  ses  souflrunces  assez  long-temps  pour 
permettre  à  la  membrane,  déjà  tnée  par  la  dou- 
leur ,  de  passer  à  la  décomposition  putride  avant 
la  mort,  ou  du  moins  avant  l'ouverture.  —  Les 
érosions  n'ont  lieu  tjue  partieilemeut ,  dans  les 
lieux  les  plus  agacés,  et  semblent  être  des  com- 
,,mencemens  d'ulcère;  elles  appartiennent  iï  toutes 
I  nuances  de  l'état  aigu.  L'irritition  que  les 
i  exercent  opiniâtrement  dans  certains  points 
*écis ,  qui  sont  sans  doute  des  cryptes ,  peut  les 
toduire  quelquefois;  mais  je  les  ai  aussi  rencoii- 
ses  sans  qu'il  y  eût  aucun  de  ces  auimaus  dans 
t  Toies  digestivcs. 

I  Ainsi,  les  terminaisons  des  pblogoses  muqueuses 
gastro-intestinales  qui  deviennent  mortelles  dans 
l'état  aigu  sont,    i".  une  sorte  d'épaississeraent 

KG  injection  et  ecchymose  ;  2".  difFérentes  va- 
és  d'exsudation  qui  peuvent  être  rapprochées 
asnppm-ation  en  général;  5".  quelques  pertes 
de  substance  que  je  regarde  comme  les  traces  d'un 
eommencerqÉpt  d'ulcération  ;  4°-  hi  gangrène  plus 
B^  moins  rapprochée  du  sphacèlc  (i). 
IfLcs  gastrites  chroniques  funestes  m'ont  paru 
«lisser  dans  la  miiqiieuse  tics  désordres  quel- 
quefois diiférens  de  ceux  qui  se  présentent  à  la 
/senteries  de  même  nati 


i  dyseï 


i  gas~ 


fi)  Cn  y  trojve  na^si  ([uelnuefoia  des 


I 

9J&  HISTOIRE   DES   PHLEGMASIES    CHRONIQUES. 

trites  chroniques  que  j'ai  observées  en  ItaKe 
m  OQt  fait  Yoir  les  mêmes  lésions  cadavériques 
que  les  aiguës  :  c'est-à-dire,  rougeur  ou  noirceur 
avec  épaississement ,  et  quelques  érosions.  Je  n'ai 
jamais  trouvé  d'ulcères  bien  prononcés  (i).  La 
rougeur  était  moins  foncée  que  dans  les  aiguës* 
La  couleur  violacée  ou  noire  n'avait  point  l'odeup 
de  la  gangrène.  L'épaississement  de  la  membrane 
était  uniforme. 

Presque  toujours  le  canal  digestif  était  contracté 
au  point  qu'il  contenait  à  peine  quelques  matières 
excrémentitielles,  et  que  ses  parois  internes  étaient 
par-tout  en  contact.  Lorsque  la  maladie  avait  été 
fort  longue ,  l'exténuation  coïncidait  avec  l'état 
de  constriction ,  surtout  dans  la  portion  inférieure 
du  conduit ,  ce  qui  démontre  le  long  repos  de  cette 
portion,  à  laquelle  l'estomac  ne  laissait  presque 
plus  parvenir  de  matières  chymeuses.  Le  même 
désordre  a  été  observé  par  Lorry,:  dans  ce  qu'il 
appelle  la  phthisie  sèche  des  mélancoliques ,  et 
par  le  docteur  Tartra,  à  la  suite  de  l'empoison-* 
nement  par  l'acide  nitrique  (^). 

Ainsi  l'irritation ,  en  séjournant ^^ux  et  trois 


(i)  Je  n'avais  pas  assez  observe  la  muqueuse  de  Tinteslin 
iléon. 

(*)  Après  une  gastrite  de  trois  mois,  le  docteur  Tartrt 
trouva  le  canal  digestif  réduit  à  un  si  petit  volume^  qu'on 
l'aurait,  pour  ainsi  dire  tenu  dans  le  creux  de  la  main j  1« 
eanal  intestinal  n'avait,  dans  4out«  sa  longueur,  qu«  le  calibre 
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t  même  quelque  chose  de  plus,  dans  rette 
nembrane,  peut  fort  bien  ne  pas  la  de'sorganiser 
d'une  manière  appréciable,  La  mort  peut  donc 
être  le  simple  efret  de  l'épuisement  des  fortes ,  re'- 
suhant  lui-même  de  l'obstacle  que  la  douleur  de 
l'organe  oppose  à  la  première  digestion  ,  et  du 
trouble  que  cette  douleur  porte  sans  interruption, 
durant  un  long  espace  de  temps,  dans  les  fonc- 

_  lions  des  autres  appareils.  Tout  m'engage  à  adopter 

■k  mécanisme . 

P  Maissilaphlogosemuqueusesemaluteiiailbeau- 
coup  plus  long-temps  que  je  ne  l'ai  vu  eu  Italie, 
par  exemple,  plusieursannées  ;  si  elle  existait  dans 
un  degré  inférieur  encore  à  celui  où  je  l'y  ai  ob- 
servée; si  la  douleur  ne  sufîisait  pas  pour  épuiser 
les  forces  en  trois,  quatre  ou  six  mois;  si  elle  se 
concentrait  dans  un  point,  le  résultat  serait  dilTé- 
i-ent.  Il  y  aux'ait  une  désorganisation  très-appré- 
ciable, manifestée,  après  la  mort,  par  un  épais— 
sissement  de  plusieurs  pouces,  et  une  confusion 
de  tissus  qui  va  jusqu'à  intéresser  les  deux  autres 
membranes. 

N'est-ce  pas  ainsi  que  se  forment  les  squirrhe» 
du  pylore,  du  cardia  ou  d'ailleurs,  que  nous 
avons  assez  souvent  sous  les  yeux  ?  Mais  aussi  leur 


d'un  tuyau  âe  plume;  sa  cavile,  en  gra ode  partie  dessffche'e, 
offrait  une  oblilération  presque  absolue.  L'estomac  avait  loui 
su  plus  la  groïseur  ordinaire  d'un  iuieslin  gr^Ie.  {Ouvrage 
tité.)  < 
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production  ne  suppose -t-élie  pas  Une  eause  dd 
nature  à  afFeeter  plutôt   un   point  de  l'estomao 
qu'un  autre,   ou  un  ordre  de  capillaires  plutôt 
qu'un  autre,  par  exemple,  le  lymphatique  ?  L'ii>-> 
ritation  universelle  de   la   membrane  gastrique 
n'exclut-elle  pa»  la  concentrée?  La  douleur  qui 
accompagne  la  première  n'est-elle  pas  la  cause  d'une 
mort  plus  prompte  qui  n'attend  pas  lesquirrhe?* 
N'est-ce  pas  pour  cela  qu'auciune  des  phlogose» 
que  j'ai  vues  en  Italie  ne  l'a  produit?  Mais^n^ 
pourra-t-il  pas  arriver  dans  la  suite  à  certains 
sujets  qui  se  procureront  des  rechutes  toujours 
répétées?' —  Je  ne  saurais  encore  que  proposer  ce^ 
questions  :  les  faits  ]X)urront  un  jour  les  dëd-« 
der(i). 

Les  dysenteries  chroniques  laissent  -toujours , 
après  la  mort,  un  épaississement  de  la  membrane 
tbuqueuse  avec  différentes  nuances  de  rpugeurj 
mais  il  est  rare  que  l'on  n'observé  pas  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  d'ulcérations  à  bords 
coupés  perpendiculairement  et  rugueux ,  comme 
on  dépeint  les  ulcères  vénériens.  La  muqueuse  est, 
dans  ces  lieux,  entièrement  détruite,  puisque  la 
membrane  musculeuse  forme  toujours  le  plan-* 
cher  de  l'ulcère. 

L'examen  'attentif  de  ceux  de  ces  ulcères  qui 
ne  sont  encore  que  commençans  m'a  fait  croire 


(i)  Il  esl  aiijourdliui  démonlré  que  le  squirrhe  est  précédé 
d^une  plilegmasic  muqueuse  derrière  laquelle  il  se  développe. 


'^^Li 
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qu'ils  preunieut  naissance  Jans  les  cryptes  ou 
elaniiulc3qiiifouriiisseiitlamucosil.fi.  Autour  d'eux 
la  membrane  est  plus  épaisse  qu'ailleurs,  et  d'une 
couleur  qui  s'ap|iroche  beaucoup  plus  de  la  noire. 
Les  endroits  où  les  excrémens  séjouiiient  davan- 
tage ,  tels  que  le  cœctim  et  la  moitié  inférieui-e  ou 
descendante  du  colon  ,  en  sont  beaucoup  plus 
fournis  que  l'arc  transversal.  J'en  ai  trouvé  dans 
la  tiu  de  l'iléum  ;  les  autres  portions  du  canal  ne 
m'en  ont  jamais  ])resenté. 

11  parait,  et  Morj^agni  l'avait  observé,  que  les 
ulcérations  ne  viennent,  dans  la  muqueuse  des 
gros  înteMins  ,  qu'après  que  la  phlogose  a  duré 
long-temps.  Le  stimulus  exercé  par  les  excréipens 
sur  la  membrane  aifaiblie  ne  serait-il  pas  plus  fort 
en  certains  points ,  et  ne  pourrait-on  pas  s'expli- 
quer ainsi  la  formation  des  ulcères  et  les  ]>ertrs  de 
substance? 

Nul  doute  que  les  points  les  plus  irrites  ne  per- 
dent la  vie  ,  et  que  le  mouvement  de  putréfaction 
qui  s'exécute  continuellement  sur  la  surface  en- 
ilammée  n'y  contribue  puissamment.  Cliercbons 
à  nous  en  rendre  compte  par  le  raisonnement. 

Dans  l'état  de  saute ,  les  excrémens  sont  à  peine 
fétides  avant  leur  sortie.  Loi"sqiie  la  digestion  est 
très  -  exacte  et  l'absorption  aussi  prompte  qu'clio 
doit  l'être  ,  le  chyme  est  en  peu  de  temps  privé  de 
ses  particules  aqueuses ,  et  le  mucus  ne  l'humecte 
pas  assez  pour  favoriser  le  mouvement  de  décom- 
position. Ce  mouvement  est  encore  peu  avancé 
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lorsque  les  excrëmens  sont  expulses  i  en  même 
temps  la  membrane^  qui  jouit  d'une  vitalité  con- 
sidérable ,  résiste  au  stimulus  des  excrémens  si 
par  hasard  ils  deviennent  plus  putrides  que  de 
coutume  y  et  il  n'en  résulte  aucun  phénomène  pa* 
thologique. 

Si  la  fétidité  persiste ,  la  membrane  s'irrite^ 
rougit  f  éprouve  un  commencement  de  phlogosè 
qui  fait  naître  les  contractions  nécessaires  pour  là 
fréquente  expulsion  des  matières.  Mais  si  celles-ci 
continuent  toujours  à  se  putréfier  sur  sa  surface , 
cette  membrane  meurt  dans  les  points  de  sou  tissu 
qui  sont  les  plus  irrités.  Or ,  ce  sont  les  cryptes 
muqueux ,  parce  que  c'est  dans  leurs  capillaires 
que  les  raouvemens  de  la  phlogosè  se  précipitent 
davantage. 

Si  l'on  demande  pourquoi  l'irritation  est  plus 
forte  là  qu'ailleurs,  je  répondrai  que  c'est  afin 
qu'il  y  ait  une  pluie  muqueuse  plus  abondante 
que  de  coutume;  car,  l'un  des  usages  de  cette  hu- 
meur est  d'écarter ,  des  surfaces  internes  de  rap- 
port, tous  les  corps  étrangers  dont  la  présence  est 
importune. 

L'irritation  n'est  peut-être  pas  moins  vivement 
ressentie  par  la  musculeuse  ;  mais  cette  membrane 
ne  peut  que  se  contracter  plus  souvent. 

Les  cryptes,  au  contraire,  sans  cesse  en  con- 
tact avec  les  excrémens  doués  d'une  âcreté  putride, 
reçoivent  jusque  dans  leur  tissu  l'impression  des 
molécules,  qui  s'en  exhalent.  Leur  propre  mucus 
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putréfie  fhrttis  leurs  lacunes;  ils  ne  peuvent  l'é- 
lîster  Lieu  Iiiiii;-îprap!î  à  des  irritations  si  multi- 
pliées vt  <jul  tenilunt  toujours  à  les  décomposer. 
IjCiir  vitalité  expire;  ils  se  deVomposciit  et  laissent 
■■ne  petite  perle  de  substance  qui  va  toujours 
Sévissant  du  centre  à  la  circonférence,  en  se  fai- 
sant précéder  d'un  petit  engorgement,  comme 
nous  avons  dit  qu'il  arrivait  aux  ulcères  cancéreux, 
Ténériens,  dartreux  et  autres,  dent  le  caractère 
■ttst  de  s'étendre  eu  détruisant  ce  qu'ils  rencontrent, 
^^   Ces  ulcères  une  fois  établis,  ta  maladie  est>elle 
incurable? 

Je  sais  qu'on  guérit  les  aphlhes  et  d'autres  exco- 
xiations  des  membranes  muqueuses  î  aussi  n'ose- 
lis-je  nier  que  les  ulcérations  de  la  diarrliée  puis- 
int  être  guéries  (  i) ,  mais  j'y  vois  de  grands  ob- 
ptacles.  Quand  elles  se  font,  la  vitalité  de  ia  mem- 
lirane  est  à-peu-près  épuisée,  et  son  tissu  relâché 
t  souvent  apatlilque.  C'est,  autant  que  j'ai  pu 
entrevoir,  vers  la  fin  du  deuxième  mois,  cliez 
sujets  qui  se  portaient  bien  au  début;  mais  je 
les  ai  rencontrées  chez  les  diarrhéiques  de  douze 
et  quinze  jours,  qui  étaient  déjà  énervés  par  une 
.autre  alfection  lorsque  le  dévoiement  a  manifesté 
la  phlogose  du  colon. 


'  (i)  On  s'esl  assuré,  par  l'inspeclion  des  piiriies  malades, 
ttae  les  ulcères  du  colon  peuvent  se  cicairiser  :  j'en  ai  aciiuis 
moi-m^iDC  ta  ccrlilude;  mais  remploi  des  ilimulans  arrcle 
M  travail  de  la  ualur*. 
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Les  auteurs  disent  avoir  observé  des  pertes  âê 
substance  de  la  muqueuse  de  l'estomac  cicatri- 
sées après  l'action  des  poisons  corrosifs.  Je  ne 
sais  si  l'on  en  a  aussi  remarqué  dans  les  intes* 
tins. 

Mais  ces  pertes  de  substance  se  sont  faites 
brusquement  chez  un  sujet  sain  (i),  dont  la  mu- 
queuse n'avait  point  été  graduellement  débilitée 
et  préparée  à  la  décom|)osition  putride,  comme 
celle  des  hommes  affectés  de  diarrhée  chroniques 

La  curabilité  de  la  phlogose  muqueuse  portée 
au  degré  où  il  y  a  ulcération  est  donc  très-dou- 
teuse. —  Mais  n'y  a-t-il  aucmi  indice  extérieur  qui 
puisse  annoncer  cette  ulcération  ? 

La  décomposition  plus  prompte  qu'auparavant 
ou  les  progrès  du  marasme  ne  suffisent  pas,  puis^ 
que  certains  diarrhéiques  qui  ont  passé  par  tous 
les  degrés  de  la  maladie  ont  été  trouvés  sans  ul- 
cères. Ceux-ci  ne  sont  donc  que  probables  après 
le  deuxième  mois,  lorsqu'on  voit  la  coloration 
s'altérer ,  la  figure  se  décomposer ,  et  les  excré- 
tions prendre  l'odeur  des  excrémens  putrides; 

On  a  pu  remarquer  que  les  ulcérations  n'exis- 
tent ni  dans  l'estomac  ni  dans  les  intestins  grê- 
les (2).  J'ose  avancer  que  c'est  parce  que  les  fluides 


(i)  Ell(*s  se  font  aussi  quelquefois  avec  lenteur .  {F'oyez 
l'observalion  de  M.  Libert,  page  426.) 

(2)  On  en  rencontre  aussi  dans  les  intestins  grêles ,  surtout 
vers  la  fin  de  l'iléon  ;  et  c'est  derrière  ces  ulcérations  que  Ton 
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^tti  baignent  habituel  tement  là  muc|i:^u$e  dé  ces 
i»rganes  ne  sont  point  livrés:  au  motty^meiit  d€  pu-^ 
tréfaciion  (i)  :  de  même  gusài  je  les  ai  tu&  mari-^ 
quer  sauvent  chez  les  diajrrhéiquQS  blonds >  d'une 
(Constitution  lâche  >  peil  sensibles  >  et  dont  le& 
fluidesiy  en  général^  ne  semblaient  pas  e^ctrême- 
ment  avancés  dans  ranimatisation.  J'avais  pensé 
d'abord  que  la  faiblesse  du  système  lymphatiqUô 
devait*  favoriser  chez  eux  Fengorgement  et  l'ul-t 
cération  des  cryptes  t  j'ai  été  tout  aurpi'ija  de  rea-* 
contrer  bien  souvent  des  preuves  du  cojçiiuraire. 

Enfin ,  il  peut  y  avoir  d^autres  calises  constitu-* 
iionnelles,  à  nous  inconnues^  qui  fassent  qu'une 
membrane  muqueuse  du  colon  >  épaissie  et  engor- 
gée par  une  longue  phlogose ,  tombe  dans  l'atonie  > 
et  même  se  gangrène  dans  toute  son  étendue  > 
plutôt  que  d'éprouver  ces  désorganisations,  par^ 
tielles  que  j'ai  dit  être  la  source  des  ul^éraV^ons. 
Ces  exceptions  ne  sauraient  empêcher  que  le  raté^ 
canisme  que  nous  venons  de  dévelop|)^r  ne  soit  fe 
plus  ordinaire. 

Ainsi  les  terminaisons  de  la  phlogose  chronique 
de  la  muqueuse  des  gros  intestins  sont  Vendurcis- 
semeut  et  l'insensibilité^  la  gangrène^  mie  exsu- 
dation interminable  qui  doit  être  rapproché^  de  la 


<  ii^> 


Iroiive  les  ganglions  les  plus  volumineux";  ce  qui  ëclair«  le 
mode  de  formation  des  squirrhes  du  cahàl  digestif. 

(i)  La  phlogose  de  celte  membrane  leur  imprime  aussi 
celte  ^rte  d'allcralion. 
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résolution  trop  prolongée  dont  nous  avons  parié 
à  l'occasion  de  la  même  membrane  dans  les  autres 
types  de  phlogose  (  Cette  exsudation  sera  encore 
tme  suppuration  si  on  compare  la  phlogose  ma» 
queuse  intestinale  à  celle  du  poumon  ^  soit  mu- 
queuse, soit  pleurale.  );  enfin  l'ulcération,  dont 
le  pus  particulier  ne  saurait  être  reconnu  dans  les 
matières.  Ce  pus  doit  être  comparé  à  celui  des  ul- 
cères sanieux  propagateurs  :  ainsi  le  rapproche- 
ment nous  dit  qu'il  doit  emporter  les  débris  de 
la  membrane  partiellement  sphacélée  et  décom- 
posée. 

CHAPITRE  III. 

Traitement  des  Phlogoses  de  la  membrane  mu^ 
queuse  des  voies  alimentaires  en  général. 

On  a  répété ,  non  sans  beaucoup  de  jaison ,  que 
les  fièvres  intermittentes  ataxiques  étaient  celles 
des  maladies  internes  qui  démontraient  le  mieux 
le  pouvoir  de  la  médecine  ;  mais  on  n'a  jamais  dit 
que  les  phlogoses  muqueuses  des  voies  alimentaires 
dussent  être  placées  sur  la  même  ligne.  Moi ,  j'ose 
l'avancer,  et  j'espère  que  cette  proposition  sera 
bientôt  une  vérité  dénjontrée. 

Il  est  connu  qu'une  fièvre  intermittente  ataxique 
devient  mortelle  en  peu  de  jours,  si  le  médecin 
ne  prévient  les  accès  par  les  fébrifuges  les  plus 
énergiques.  Il  deviendra  un  jour  très -évident 
qu'une  phlegmasie  de  la  muqueuse  des  voies  di- 
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B^estives  fait  tles  progrès  tant  qu'on  la  méconnaît, 
parce  qu'elle  est  alprs  nécessairement  mal  traite'e  : 
or,  si  elle  n'est  pas  traitée  convenablement,  elle 
ne  finit  jamais  autrement  q^ue  par  la  mort.  — Il 
n'y  aurait  d'exception  que  pour  certains  cas  où  la 
âladie  étant  légère,  le  refroidissement  des  cir- 
mjiisa  diminuerait  la  susceptibilité  des  malades, 
t  les  mettrait  en  mesure  avec  les  excitans  dont  ils 
but  usage  à  l'intérieur. 

i'  Mais  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  n'ont- 
^ïles  pas  aussi  leurs  exceptions  ?  sans  doute  ,  et  j  e 
suis  persuadé  que  ces  exceptions  ne  sont  pas  assez 
connues.  D'abord,   il  n'est  pas  toujours  vrai  que 
l   les    intermittentes  ataxiques  non  traitées  soient 
^pnorlelles  au  cinquième  accès.  Cela  n'a  lieu  que 
■^ilans  les  constitutions  morbiUques  où  la  cause  pro- 
ductrice est   d'une  prodigieuse  virulence.  Il  est 
bien  des  pays  marécageux  où  des  intermittentes 
très-m:al  ignés  sont  rarement  mortelles  en  peu  de 
temps  (*) 

Je  ne  parle  encore  ici  que  des  véritables  ataxi- 
ques que  le  quinquina  peut  guérir;  mais  combien 
en  est-il  que  l'on  prend  pour  telles  et  qui  deman- 
H||p:aient  un  traitement  tout  opposé  (**)  I  On  en 

(*)  Vojez  le  Journal  de  Médecine  des  professeurs  Cor- 
visart,  le  Rous  et  Bojer ,  volume  7,  psge  3n  et  suîvaiiles. 
—  M.  Fizeati  a  même  essayé  de  déterminer  les  caraclèi'es  des 
inlermillenles  aiaxiques  qui  sont  bénignes. 

(**)  Le  même  rapporte  une  oLservatJon  d'îniermilienle 
lUxî^ue  daos  latjuelle  le  quinijuina  Tul  long-temps  inttUle. 
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n  trouTO  pitisieurs  dans  cet  cmvrage  ;  ^l  j^ai  dit  ^ 
en  général^  qxie  dans  l'etc  de  ï8o6,  gt^andnom^ 
bre  de  fébricitaii^  éprouvaient^  pendant  1  accès ^ 
des  vomfssenïens  et  des  cardialgres  <ju'ii  était  ïrès^ 
dangereux  «die  traiter  par  ie  quiqi|iriiifr.  L'histoire 
de  Winter  (  Observation  //^|  a  prôoiVé  q«e  la 
gastrite  pure  et  sliiîiple  poùTafit  imiter  la  fièvre 
qùotidiemire  ataxrque  delirafnte  9  <et  l'on  sera  très-^ 
fréquemment  exposé  à  Terreur,  car  la  gastrite 
causé  souvent  du  frisson.  Ce  frisson  deVieint  plus 
sensible  dans  les  redoublemenis  d:a  soir,  et  le  éér^ 
lire  ne  manque  jjaiiiais  de  se  mettre  de  la  partie 
durant  la  nuit ,  ai  l'on  persiste  à  irriter  1^  partie 
souffrante. 

J'avais  d^abord  pensé  qae  ceia  qpitMiTait  être  fort 
rarq  en  France';  nuii$  ^dcf^wis-  fl»on  iietonr  À  Paiis, 
j'ai  côndtft  de  plusiewn^^eatotretieiis  «que  j'ai  eus  &SiV 
ce  sujet  avec  difiîérens  médecitvsi,  que  bien  sou^ 
v0nt  on  donne  le  qiirnquipa  jusqu'à  là  mort  à 
des  malades  qui  le  vomissent,  et  qui  sfent-d'àur 
tant  plus  mjJ^  qu'ils  en  ont  pris  davanitârgse.  L'on 
fonde  cette  indication  sur  ie  vomisseôïent  lui- 
même  et  sur  l'anxiété  qui  i'^ccompâfgne ,  parce 
qae  ces  symptômes  paraissent  périodiquement,  et 
rappellent  ainsi  l'idée  des  fièvres  pernicieuses  de 
Torti.  Je  frémis  au  souvenir  de  certains  évène- 
mens  de  cette  nature  qui  me  sont  connus  ,  bien 
qu'ils  me  soient  étrangers  ,  comme  je  frémis  au  . 
souvenir  de  M.  Beau!..  Ainsi,  il  n'est  que  trop 
pçrt^in  que  les  gastrites  mal  traitées  sont  aus^i 


^ 
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redoulaliles  à    rhumaiiité  que  les  fièvres  întei'' 
mitteiites  ataxiques  méconnues  (i). 

D'un  autre  côte,  les  observations  de  traitement 
heufeux  que  je  me  crois  obligé  de  l'apporter  ,  en 
détaillniit  les  préceptes  de  la  méthode  curative  , 
ieront  voir  que  des  phlogosGs  gastriques  aussi  ter- 
ribles que  celles  qui  ont  éfë  mortelles  sous  l'in- 
fluetice  des  irritans  ,  ont  cédé  avec  une  étonnante 
facilite  aux  médicamens  appropriés.  Par  consé- 
quent ,  le  traitement  de  ces  maladies  sera  aassi 
propre  à  faire  ressortir  le  pouvoir  de  l'art  que 
ilui  des  fièvres  pernicieuses.  Ces  considérations 
it  bien  capables  de  jeter  le  plus  vif  intérêt  sur 
l'étude  de  ces  sortes  d'alfections. 

Pour  satisfaire  uD  esprit  judicieux ,  tout  trai- 
teraeiit  doit  être  raisonné  et  jamais  empirique. 
HBIais  qu'on  est  loin  d'être  assez  avancé  pour  con^ 
Hnaître  les  véritables  indications  de  toutes  les  ma- 
^■bdies  !  J'en  donnerai  pour  exemple  les  fièvres 
^PHites  aidyuamiques  ■et  les  atax'iques  ,  en  un  mot, 
^^outes  les  continues  de  mauvais  caractère,  que  je 
tompreuds  sous  le  nom  de  typhus.  J'avouerai  que 
jamais  pu  détenninec  Je  traitement  qui  leur 
invient  le  mieux.  Il  faudra  nécessairement  que 
médecins  étudient  attentivement  l'efTet  des  mé- 
iCamens   divers.  On   ne   parle  aiijourd'luti    que 

(0  EUes  le  sonl  bien  davariliige  :  peu  d'Iiomines  pL-i'issunt 

r  les  înlenniLietilea  non  kinalisées  :  plus  de  la  itioiliù  de  U 

déiruite  par  la  fureur  de  la  tonificalion. 


I 
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de  fortifier  ces  sortes  de  malades ,  c*est-à-dîre  ' 
de  les  irriter  :  eh  !  combien  en  est-il  qui  sent  déjà 
trop  irrites!  Je  suis  bien  convaincu  que  la  théorie 
de  ces  fièvre^ ,  qui  dépeuplent  la  terre  si  généra- 
lement et  si  impunément  ^  est  à  peine  à  son  )>er- 
ceau  (i). 

Je  pense  que  nous  sommes  plus  avancés  relati- 
vement aux  phlegmasies.  Les  procédés  de  la  mé- 
decine externe  nous  éclairent  sur  le  traitement 
des  phlegmasies  internes.  En  général,  nous  ob- 
servons qu'il  suffit  d* écarter  de  la  partie  récem- 
ment enflammée  les  corps  extérieurs  capables 
d'en  augmenter  l'irritation,  et  que  la  phlegmasie 
se  dissipe  spontanément  au  bout  d'un  certain 
temps  ,  indépendamment  de  tout  moyen  topique. 
Nous  savons  que  certaines  substances  dimi- 
nuent ,  par  leur  contact ,  Tirritation  locale ,  et  la 
générale,  qui  en  est  la  conséquence.  Nous  sommes 
certains  que  l'excès  de  forces*et  de  fluides  retarde 
la  terminaison  heureuse ,  et  qu'un  certain  degr^ 
d'ciflaiblissement  de  l'individu  la  favorise. 

Nous  savons  tout  cela  ;  mais  avons-nous  quel- 
ques données  certaines  pour  nous  guider  dans  le 


(i)  Voilà  encore  un  passage  où  j'ai  osé  élre  moi-même. 
Pourquoi  élais-je  retenu  par  Taulorilé?  Est-ce  en  m'empé-* 
chant  de  croire  à  ce  que  je  voyais  que  celle  aulorité  a  servi 
la  science?  Hélas!  si  elle  m^a  si  long-temps  aveuglé^  com« 
bien  d'autres  n^a  - 1  -  die  pas  aveuglés  qui  auraient  pu  faira 
niieux  que  moi  1 
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traitement  des  pltlermnsics  r£nî  se  prolongent  ? 
JTcsc  ^lïimier  que  nous  en  manquons  :  par  exem- 
ple, nous  disons  rpic  lexccs  de  faiblesse  nuit  à- 
la  résolution  des  phicgmasies;  mais  nous  ne  pou- 
Tons  donner  de  signes  pour  connaître  où  com- 
mence le  degré  d'asthénie  incompatible  avec  la 
bonne  terminaison  des  pldegmasies.  Nous  man- 
quons d'uti  tableau  comparatif  de  la  susceptibi- 
lité des  diiférens  organes  ,  destiné  à  nous  ap- 
prendre quels  sont  ceux  qui  tombent  le  plus  tût 
dans  cette  asthénie,  et  qu'il  faut  le  plus  se  liàter 
d'exciter.  Nous  ignorons  le  rapport  précis  de  la 
propriété  stimulante  des  corps  extérieurs  avec  la 
«usceptibilité  locale  ,  et  nous  appelons  tonique  ce 
(qui  n'est  peut-être  que  sédatif ,  etc. 

Les  véritables  connaissances  sur  tous  ces  points 
ipitaux  ne  s'acquièrent  que  dans  la  clinique  et 
lar  l'exercice  long-temps  répété  des  sens  et  du  ju- 
iement  ;  mais ,  faute  d'avoir  porté  assez  d'atten- 
ion  à  la  manière  dont  on  les  acquérait,  personne 
t*a  encore  pu  enseigner  aux  autres  le  moyen  de 
Ée  les  procurer  en  peu  de  temps  (i). 

Ou   peut  voir  la  preuve  de  tout  ceci   dans  les 

iiles  de  chirurgie  des  hôpitaux.  Tel  chirurgien 

plique  des  cataplasmes  éoiolliens  sur  une  phleg- 

faasie  chronique,  qu'un  autre  traite  le  jour  sui- 

^nt  par  l'eau  de  Goulard ,  et  quelquefois  il  eu 


(i)  II  éiait  réservé  à  la  docirine  physiologifiue  de  fournir 
B  mo^en. 
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Tient  un  troisième  qui  se  sert  de  Talcoliol  ou  èla 
laudanum^  Cependant  ils  sont  tous  d'accord  sur  le 
jtopîque  lorsque  la  phl^gmasie  est  récente  et  lin 
peu  forte. 

En  chirurgie  comme  en  médecine ,  toutes  les 
nuances  prononcées  des  maladies  sont  hien  con-^ 
nues  et  bien.traitées;  toutes  le$  nuances  délicates 
donnent  Heu  aux  conjectures  et  aux  vacillations 
d'opinions. 

Je  ne  prétends  essayer  ici  aucune  donnée  gé-» 
nérale  pour  le  traitement  des  philegmasies  chro*- 
niques;  je  vais  m'iiccuper  uniquement  de  celles 
de  la  muqueuse  des  voies  gastriques.  Ainsi ,  sans 
l'echercher  pourquoi  certaines  phlogoses  exter- 
nes, comme  celles  des  yeux  et  celles  de  quelques 
plaies  f  préfèrent  les  stimulans  aux  adoucissans  y, 
ni  si  cela  est  vrai^  ni  quelles  sont  les  excepjtit>i|s  >, 
je  commencerai  par  poser  en  principe  que  lors^ 
que  la  membrane  interne  dki  canal  digÈstif^wt 
xhaude,  gonflée^  douloureuse;  en  un  mot ,  \ot£Sr 
^que  sa  sensibilité  est  exaltée,  «lie  ne  saurait  sup*^ 
porter  l'application  immédiate  des  substances  ir^ 
ritantes,  et  que  l'on  favorise  sa  guérison  en  ne 
lui  laissant  parvenir  que  des  xiorps  ide  fjjpopiiîiété 
opposée.  Je  dirai  que  cette  rè^  n'a  ipoint  d^ex- 
ceptionsà  moi  connues;  car,  lorsque ^ membrane 
s'accommode  des  irritans^  l'état  ^ephlogose  à  £rît 
place  à  un  autre. 

Ces  principes  posés  ,  il  s'agira  dç  déterminer 
quels  sont  les  corps  qui ,  par  rapport  aux  pUlo^R 
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goses  gastriques,  méritent  de  porterie  titre  d'irrî- 
tansoude  sédatifs,  et  qtit^lle  est  la  meilleure  manière 
d'en  diriger  l'empl'oi.  Comme  lès  deux  extrémités 
de  la  membrane  offrent  quelqires  différences  dans 
leurs  rapports  avec  les  corps  extérieurs,  je  divi- 
serai Hlon  stij€t ,  et  je  pai?*lerai  du  traitement  de 
ia  gastrite  avant  de  m'occuj>er  de  celui  de  l'enté- 
rite. 

J)u  Trai/ement  de  la  Gastrite  ou  phlogose  de  là 
membrane  muqueuse  de  Pestomac. 

Il  n'est  point  de  traitemefnt|)lus  simple  et  plus 
facile  que  celui  de  la  gastrite  aiguë.  Il  s'agit,  ï**.  de 
donner  à  cette  phlogose  le  temps  de  se  calmer 
Avairt, d'introduire  des  altmens  dans  4'estomac  ; 
^**.  de  favoriser  sa  terminaison  heureuse  par  des 
médicamens  appropriés  (*). 

I**.  Le  J)remier  de  Ces  deux  préceptes  est  de  la 
pjus  grande  rigueur.  U  arrive  souvent  que  le  ma** 
lade  conserve  encore  quelque  appétit ,  ou  qu'il 
est  ti'ompé  par  une  fausse  perception  ,  c'est-à- 
dire,  qu'il  sent  une  espèce  de  malaise  qu'il  espère 

■il'  I  '         ">       -II.:.  I. ■  I.       I  ■  ■    ■»  *     ■ 

ç -(*)  Je  ne  dirai  rien  des  vofnilifsj  ils  ne  conviennent  que 
iam  les  empoisonneniens.  Assez  de  l)ons  ouvrages  ont  donné 
sur  œk  des  préceptes  satisfaisaus.  Les  meilleurs  que  je  C0Ji> 
naisse  se  trouve  dans  l'ouvrage  de  M.  Tartra  sur  Fenipoison- 
nement  par  l'acide  nitrique.  Les  effets  des  autres  poisons  ont 

# 

été  aussi  le  sujet  de  disserlations  très  -  bien  faites,  prcsen- 
lées  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Paris* 
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faire  cesser  en  prenant  des.alimens.  Le  mëdecm 
doit  bien  se  donner  de  garde  de  suivre  cette  fausse 
indication  ,  car  la  moindre  dose  d'alimens  re- 
double les  souffrances  du  malade*  Or,  ces  souf-i 
frances  ne  deviennent  jamais  considérables  sans 
que  l'esprit  ne  s'aliène  (i);  d'où  résulte  une  nou- 
velle source  d'erreurs  pour  le  praticien  peu  fait  à 
la  physionomie  de  cette  maladie.  Mais  les  rots  et 
la  pesanteur  d'estomac  l'instruiront  le  plus  sou- 
vent de  l'effet  nuisible  des  alimens  avant  que  le 
délire  paraisse» 

L'abstinence  doit  s'étendre  à  tout  ce  qui  exige 
une  digestion  Âin^  le  bouillon ,  les  décoctions 
des  grains  farineux  et  des  fruits  charnus  et  mu- 
coso-sucrés,  devront  être,  bannis  dans  les  gastrites 
aiguës  de  la  plus  haute  intensité.  Parmi  les  bois- 
sons auxquelles  on  peutaccorder  quelque  propriété 
nutritive,  je  ne  vois  que  la  solution  légère  de 
gomme  adragant  qui  puisse  être  admise.  La  gomme 
arabique  irrite  un  peu,  sans  doute  à  cause  de  la 
partie  extractive  qui  la  colore  souvent,  surtout 
celle  qui  est  indigène;  mais  on  est  quelquefois  ré- 
duit à  s'en  servir. 

:2°.  Pendant  qu'on  sèvre  le  malade  des  alimens 
et  des  boissons  qui  peuvent  en  avoir  la  propriété, 
afin  de  laisser  l'estomac  en  repos  jusqu'au  moment 
où  sa  phlogose  sera  résoute,  on  peut  favoriser  cette 

t 

(i)  Une  foule  de  manies  sont  produites  et  entretenues  d« 
#cUe  manière. 
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Solution  par  la  saignée ,  l'application  immédiate 
de  certains  médicamens  sédatifs ,  par  les  topiques 
et  autres  moyens  externes.  —  La  saignée  générale 
convient  rarement,  et  seulement  dans  le  plus  haut 
degré,  lorsque  la  force  du  pouls,  (a  dyspnée  ou 
la  toux  sympathique  la  réclament.  —  Les  saignées 
locales ,  surtout  par  les  sangsues  placées  autour  de 
l'épigasli-e,  sont  d'un  plus  grand  secours.  Mais, 
en  général,  ces  moyens  nesant  point  curatifs  (*)  : 
ils  ne  peuvent  être  utiles  qu'avec  le  concours  des 
émoUiens,  etc.,  et  sans  leur  secours  ils  ne  pro- 
cui'enl  qu'une  amélioration  instantanée. 

Les  médicamens  sédatifs  que  je  veux  désigner 
sont  pris  dans  les  végétaux  qui  contiennent  un 
mucilage  pur  et  simple  ,  nullement  empreint 
d'extrait  ou  d'arôme  ,  et  dans  les  acides  du  même 
règne.  Ainsi  l'on  pourra  choisir  parmi  les  muci- 
lages de  lin ,  de  guimauve  ,  de  semence  de  coing, 
et  autres  qui  sont  absolument  insipides.  La  gomme 
adrag^nt,  que  j'ai  indiquée  comme  aliment,  con- 
vient aussi  poiu-  médicament.  Les  décoctions^ 
infusions,  dissolutions  que  l'on  prépare  avec  ces 
mucilages  doivent  être  ,  autant  que  possible  , 
faîtes  avec  de  l'eau  distillée,  et  être  peu  chargées, 
afin  que  la  tisane  qui  en  résulte  soit  tout  an  plus 
légèrement  onctueuse  au  toucher.  Plus  épaisse  , 
elle  dégoûterait  le  malade  dès  les  premières  doses. 


I 


I 
I 
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Cest  pour  cette  raison  que  je  m'abstiens ,  arf* 
tant  que  les  circonstances  peuvent  s'y  accommo^ 
<ler,   des   potions   gommeuses,  adoucissantes  et 
liuiieuses.  Elles  sont  cependant  quelquefois  très-* 
utiles ,  comme  on  le  Terra  par  une  oleeryation 
fort  intéressante  j  mais  il  est  toujours  bon  d'es-* 
sayer  si  les  boissons  légères  suffiront ,  avant  d'à-* 
voir  recours  à  ces  préparations,  qui  ne  sont  en  ef- 
fet que  les  mêmes  substances  plus  rapprochées- 
Lorsque  je  me  suis  cru  obligé  d'employer  ces  po-« 
tions',  j'ai   prescrit  pour   véhicule  une  solution 
de  gomme  adragantçou  une  infusion.de  graine  de 
lin,  et  j'y  ai  ajoute  un  sirop  :  le  plus  mucilagl- 
neux  est  le  meilleur  :  ainsi  ceux  d'althœa  ou  de  ca- 
pillaire pourront  obtenir  la  préférence.  Le  sirop 
de  limon  est  indiqué  comme  acide,  afin  de  pré-» 
venir  le  dégoût  et  l'empâtement  qui  résultent  de 
l'usage  des  corps  onctueux  et  sucrés. 

Après  les  corps  muqueux,  qui  me  paraissent 
les  plus  indiqués ,  je  placerai  les  acides  végétaux; 
mais  il  faut  faire  un  choix  parmi  ces  substances^^ 
Le  vinaigre  est  beaucoup  plus  nuisible  qu'utile;' 
s'il  est  peu  fait,  s'il  tieiit  encore  trop  du  vin  ,•  il 
porte  avec  lui  de  l'alcohol;  s'il  est  fort,  son  acide 
exercera  sur  la  surface  douloureuse  un  genre  d'ir- 
ritation dont  les  effets  sont  l'inquiétude  ,  l'agita- 
tion et  une  petite  douleur  à  l'épigastre*  Je  ne  me 
suis  jamais  aussi  bien  trouvé  de  i'oxycrat^  lli  du 
sirop  de  vinaigre  étendu  dans  l'eau,  que  de  la 
limonade  au  citron ,  quoique  j'allongeasse  la  bois- 
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son  jusqu'à  rendre  l'acide  acéteux  à  peine  per- 
ceptible au  goût.  Le  citron  est,  de  tous  les  fruits, 
celui  qui  nous  fournit  l'acide  le  plus  doux ,  lé  plus 
agréable  et  le  plus  approprié  à  la  susceptibilité  de 
notre  estomac. 

L'acide  tartarçtux  pur  me  parait  mériter  d'être 
placé  à  la  suite  du  citrique  :  comme  il  est  très- 
pénétrant,  il  ne  doit  être  donné  que  fort  affaibli. 
Parmi  les  acides  des  fruits  mucoso-sucrcs ,  la  gro- 
seille et  la  framboise  doivent  être  préférées  ;  le 
jus  d'orange  aromatise  l'eau  avec  un  acide  doux  , 
qui  ne  peut  jamais  faire  de  vaiA^  mais  on  s'en  fa- 
tigue ordinairement  assez  vîté.  La  mûre  donne 
un  acide  si  piquant  qu'il  faut  lui  appliquer  ce 
que  nous  disons  du  tartareux  et  de  l'acéteux. 

Quel  que  soit  l'acide  végétal  que  l'on  choisisse 
(  car  les  minéraux  doivent  être  proscrits  comme 
poisons  ) ,  il  ne  faut  s'en  servir  que  pour  donner 
à  l'eau  ou  à  la  tisane  qu'on  a  adoptée  un  léger 
stimulant  agréable  au  palais  ,  qui  fasse  éprouver 
un  sentiment  de  fraîcheur.  Il  faut  encore  qi;ie  le 
sucre  y  soit  admis  avec  les  mêriaes  précautions. 
Quoique  le  sucre  soit  une  espèce  de  mucus  cris-^ 
tallisé,  il  jouit  d'une  propriété  légèrement  irri- 
tante ,  et  tend  ,  lorsqu'il  n'est  pas  promptement 
digéré  dans  l'estomac  ,  à  la  fermentation  alcoho- 
lique.  Les  boissons  ne  seront  donc  sucrées  et  ac;- 
dulées  qu'à  un  très-léger  degré;  le  mucilage  n'y 
sera  que  faiblement  senti ,  et  l'on  évitera  d'y  in- 
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trodiilre  aucune  substance  aromatique ,  alcohoU^ 
que  ou  amère. 

Je  n'ai  point  employé  Teati  imprégnée  diacide 
carbonique:  cependant,  comme  je  n'ai  jamais  re- 
marqué que  les  bières  qui  en  contiennent  le  plias 
eussent  jamais  agi  sur  Festomac  comme  tendant  à 
le  phlogoser ,  je  crois  qu'il  n'y  aurait  nul  incon- 
vénient à  essayer  cet  acide  ;  mais  il  faudrait  qu'il 
fût  pur ,  et  que  l'eau  ne  contînt  aucune  particule 
métallique  ;  car  rien  n'entretient  aussi  efficace- 
ment les  irritations  des  voies  alimentaires  (i). 

J'ai  dit  que  certains  topiques  avaient  la  pro- 
priété de  diminuaM'irritation  fixée  sur  la  mem- 
brane interne  de  l'estomac.  Voyons  quels  ils  sont, 
>et  recherchons  leur  mécanisme  ou  manière  d'agir.. 

Les  vésicatoircs  m'ont  toujours  paru  nuisibles. 
N'importe  comment  im  les  considère ,  il  est  cer- 
tain qu'ils  nuisent  plus  par  l'irritation  qu'il-i  por- 
tent dans  toute  l'économie ,  qu'ils  ne  font  de  bien 
par  leur  propriété  révulsive.  La  révulsion  n'a  lieu, 
en  général,  qu'autant  que  la  nouvelle  irritation , 
en  déplaçant  la  première  ,  délivre  l'organisme 
d'un  stimulus  importun.  Or,  quand  on  yeut  trai- 
ter une  gastrite  par  le  vésicatoire ,  on  a  bientôt 
la  certitude  que  la  plilogose  qu'il  excite  sur  la  peau 


(i)  Uacide  carbonique  irrite  très- vivement  et  accroît  beau- 
couples  symptômes  dans  les  gastrites  d'une  certaine  inleosilë, 
soi:  aiguës  ^  soit  chroniques.  Il  est  utile  dans  ces  dernières 
lorsqu'elles  sont  circonscrites  et  la  mucosité'  fort  abondante* 
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ne  déplace  point  celle  de  Festomac ,  et  qu'elle  aug-« 
mente  les  troubles  généraux  au  lieu  de  les  cal-^ 
mer  j  peut-être  faut-il  attribuer  aux  phlogoses 
muqueuses  ces  inconvéniens  que  Baglivi  a  i*econ-- 
nus  aux  vésicatoires  dans  le  climat  de  Tltalie  ^  où 
cette  espèce  d'irritation  complique  si  souvent  les 
autres  maladies^  quand  elle  n'est  pas  elle-même 
la  principale. 

Je  conviendrai ,  puisque  Fexpérience  le  prouve , 
que  certaines  irritations  gastriques  peuvent  être 
déplacées  par  les  vésicatoires  ;  mais  y  pour  leur  cé^ 
der^  il  faut  qu'elles  soient  légères.  Le  docteur 
XiOuyer-Yillermay  a  guéri  pjmfrni  vomissemens 
par  le  secours  d'un  emplâtre  vésicatoire  appliqué 
non  loin  de  l'estomac  ;  mais  ces  vomissemens 
ëtaient-ils  inflammatoires  ?  Ne  dépendaient  -  ils 
point  plutôt  du  surcroît  d'irritabilité  de  la  mem- 
brane musculeuse?  La  sensibilité  ne  saurait  être 
beaucoup  augnl^entée  dans  les  papilles ,  que  le 
sang  ne  soit  appelé  dans  Içs  capillaires  du  lieu  qui 
s'entrelacent  avec  elles,  et  §ans  qu'il  n'j  ait  phlo-* 
gose  :  or,  une  [Pareille  phlogose  ne  dlspSraît  point 
tout-à-coup,  surtout  quand  elle  a  duré  long- 
temps ;  il  faut  une  absence  des  irritans  au  moins 
de  quelques  jours  (i)  pour  l'éteindre.  —  Ces  vo- 
missemens me  semblent  donc  plutôt  devoir  être 

attribués  à  un  yice  de  la  membrane  musculeuse , 

\ - \ \ 
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(i)  ]Et  quelquefois  de    plusieurs  moU  ou  même  de  plu- 

I 

sieurs  années. 

m.  7 
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d'eau  pure ,  d'oxycrat ,  d'eau  végéto-minéraïe  J 
de  décoction  de  lin  ,  de  guimauve ,  de  parié-» 
taire ^  etc.  Il  faudra  les  renouveler  souvent;  et^ 
si  on  laisse  sur  la  partie  les  étoffes  qui  en  seront 
imbibées^  on  aura  soin  de  les  faire  humecter  de 
temps  en  temps  y  lorsque  la  chaleur  du  corps  les 
aura  réchauffées.  L'application  de  la  glace  ne  sera 
pas  à  dédaigner  en  été^  et  chez  les  sujets  où  la 
chaleur  est  considérable;  en  hiver ^  et  chez  les 
personnes  qui  ne  développent  qu'une  Êiible  réac- 
tion y  ces  moyens  ^  et  même  des  topiques  moins 


le  refroidissement  de  k  petit,  et  une  syncope  pendant  laquelle 
la  eon¥ulsion  se  dissipa.  Le  docteur  Franck  s'est  servi  dé  ce 
moyen  avec  beaucoup  de  succès  dans  les  fièvres  ardentes  ;. 
dans  les  typhus  avec  pétéc^ies  ;  accompagnes  de»  sym- 
ptômes nerveux  les  plus  alarmans.  Plusieurs  auteurs  noa 
moins  recommandables  ont  parlé  des  bons  effets  des  fric- 
tions et  fomentations  glaciales  dans  la  peste. 

C'est  toujours  en  détruisant  une  réaction  trop  impétueuse 
qui  menace  de  briser  le  tissu  des  viscères^  et  qui^  par  Pexcès 
de  la  douleur  qu'elle  y  cause  ^  produit  les  symptème^  atazi- 
ques  les  plu9  efifrayans  ^  que  le  froid  rend  à  la  vie  les  mai- 
heureux  contagiés;  et  non  par  une  vertu  tonique  analogue  à 
celle  du  vin  ou  du  quinquina.  Il  ne  saurait  agir  autrement^ 
puisqu'il  ne  peut  fortifier  qu'après  avoir  affaibli  ^  en  provo- 
quant la  réaction.  Gomment  la  réaction  aurait-elle  lieu  chez, 
un  adynamique  presque  sans  pouls?  Aussi  ne  s'avise-t-on 
point  de  le  fomenter  avec  l'eau  à  la  glace.  -^  C'est  aussi 
parla  propriété  qu'il  a  d'éteindre  ;  en  quelque  sorte  ^  Tac- 
tion  àes  capillaires  sanguins  ;  que  le  froid  sera  utile  dans  la 
gastrite. 
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f  &oïds  ,  pourraient  dëterininer  un  catarrhe  ou 
toute  auti-e  maladie ,  en  Imprimant  une  direc- 
tion centripète  au  torrent  général  de  la  transpi- 
ration. 11  sera  donc  plus  prudent  de  se  borner 
aux  fomentations  tièdes  d'oxycrat  ou  de  décoction 
émolliente  ,  aux  lotions  de  tout  le  corps ,  et  aux 
bains  préparés  aTCC  ces  mêmes  liquides. 

Que  l'on  se  garde  bien  de  mépriser  tous  ces 
moyens  comme  des  pratiques  superflues  ;  j'en  ai 
retiré  de  très-grands  avantages.  Chez  plusieurs 
sialades  la  douleur  et  le  malaise  gastriques  ont  dis- 
paru presque  subitement  par  l'application  d'une 
flanelle  imbibée  de  décoction  de  feuilles  de  gui- 
mauve ;  il  en  résulte  toujours  du  bien-être  et  une 
transpiration  plus  facile,  ce  qui  est  d'une  grande 
importance  quand  ii  s'agit  d'un  malade  menacé  de 
mom'ir  par  la  douleur. 

Tous  ces  moyens  curatifs  étant  connus,  sui- 
Tons-en  l'application  aux  différentes  périodes  de 
la  maladie.  Voyons  quelles  modillcations  les  cir- 
constances, les  complications,  les  variétés  exigent 
dans  l'emploi  de  ces  moyens,  et  tâchons  de  ratta- 
cher les  préceptes  aux  faits  par  des  exemples. 

F  Traitement  de  la  gastrite  aiguë. 

Je  ne  parlerai  point  du  ti-aitement  prophylacti- 
que :  celui  qui  voudra  se  préserver  de  la  gastrite 
y  réussira  facilement  en  se  privant  des  liqueurs 
alcoholiques  et  des  viandes  aussitôt  qu'il  ressen- 
tira des  chaleurs  gastriques  ,  ou  qu'il  remarquera 
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en  lui  quejiqu^-uns  des  symptômes  que  nous 
avons  dëpriti;  j(}^n^  la  prédisposition.  Ces  préceptes 
ne  sont  qi^  pour  les  molades  actuellement  frappés 
de  la  gasfrite  aiguë* 

Aussitôt  i^Uie  cette  maladie  est  reconnue  y  il  faut 
suspend):*ja ^  comme  nous  l'ayons  dît,  tous  les  mé- 
dicamens  irritaps  dont  jusqu'alors  on  avait  fait 
li$^ge;  car  janiais  les  malades  n'emploient  les 
adoucissons  purs  et  simples  :  la  faiblesse  et  l'anxiété 
les  portent  toujours  à  demander  du  vin  ou  tout 
autre  confortant.  Il  ne  faut  pas  cj^aindre  de  trop 
affaiblir  j;  par  l'eau  pure  ou  par  la  limoi^ade^  les 
buveurs  de  profession  et  les  gourmands  habituét 
a  vivre  dans  un  état  perpétuel  de  sur^excitation  , 
au  moyen  des  liqueurs  1^^  plus  fortes  et  des  mets 
aucculens  ot  âcre^.  On  a  répété  que  la  diète  trop 
sévère  les  jetait  dans  un  affaissement  dangereux  : 
si  cela  est  vrai  quelquefois ,  ce  n'^est  pas  dans  la 
maladie  que  nous  traitons. 

La  faiblesse  dont  ils  se  plaignent  n'est  que  l'effet 
de  la  douleur  gastrique  y  et  jamais  cette  douleur 
ne  se  calme  tant  qu'on  fait  usage  des  s^timulans. 
Je  parle  ici  d'après  mon  expérience  :  cette  con- 
duite m'a  réussi  sur  des  hommes  habituellement 
livrés  à  la  bonne  chère  et  aux  boissons  spiritueuses 
depuis  longues  années..  On  a  d'autant  motins  à 
craindre  en  les  ^faiblissant,  qu'ils  sont  ordinai- 
rement gros  çt  ççAorés  :  ce  qui  annonce  une  bonne 
nutrition ,  et  dés  matériaux,  en  réserve  que  la 
nature  s^ura  employer  au  besoin. 
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*  Durant  les  premiers  joiïrs  d'une  gastrite  aiguè  ^ 
il  ne  faut  donc  permettre  autre  chose  que  la  limo- 
nade, l'orgeat,  l'eau  de  lin,  de  gi-oseilles ,  etc., 
hans  y  ajouter  un  seul  bouillon.  Il  faut  aussi  recom- 
mander que  les  malades  boivent  froid  et  en  très- 
petite  quantité  à  la  fois ,  à  raison  de  la  difficulté 
^vec  laquelle  l'estomac  se  prête  à  toute  dilatation. 
-  Cette  sévérité  doit  durer  autant  de  temps  que 
le  mouvement  fébrile  et  les  troubles  nerveux  sym- 
pathiques persistent.  Quand  ils  ont  cessé,  on  es- 
saie les  décoctions  de  graminées,  celles  des  fruits 
sucrés,  comme  de  pommes,  de  pruneaux,  de 
poires  ;  le  bouillon  de  veau  ou  de  poulet,  selon  le 
goût  du  malade.  Tout  cela  doit  précéder  de  quel- 
ques joui's  l'administration  des  panades,  des  bouil- 
lies et  des  soupes,  et  l'on  ne  doit  passer  aux  ali- 
mens  solides  qu'après  s'être  assuré  par  plusieurs 
épreuves  que  la  digestion  ne  réveille  aucun  trou- 
ble dans  la  circulation  ,  les  sécrétions  et  les  fonc- 
tions des  sens  et  de  l'entendement. 
■'  On  commencera  les  alimens  solides  par  ceiixqni 
■sont  tendres  et  tirés  du  règne  végétal ,  et  par  ceux 
que  l'on  désigne  comme  moitié  animaux  et  moitié 
Tegétaux  :  tels  sont  le  lait,  et  certaines  chairs 
tendres  des  jeunes  animaux  et  des  poissons  blancs 
délicats.  — La  boisson  qne  l'on  peut  admettre 
ns  les  premiei-s  temps  ,  pour  concourir  à  la  di- 
gestion des  alimens  solides,  doit  être  d'abord  de 
l'ean  pure,  ensnite  animée  avec  un  peu  de  vin. 
'La  bière  sera  préférable  au  vin  pur;  mais  si  elle 
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est  trop  chargée  d'alcohol  ou  de  houblon ,  i\  sera 
fort  avantageux  de  l'affaiblir  avec  de  l'eau. 

Je  ne  saurais  déterminer  au  juste  à  quelle  épo- 
que d'une  gastrite  aiguë  l'estomac  aura  recouvré  la 
faculté  de  digérer.  Plus  on  se  sera  hâté  de  le  sou- 
mettre à  l'abstinence,  et  plus  on  aura  été  exact  à 
l'y  maintenir  pendant  qu'il  jouit  encore  de  toutes 
ses  forces ,  plus  tôt  on  lui  aura  rendu  cette  faculté. 
Les  faiblesses  et  les  indulgences  du  médecin  coû-^ 
tent  toujours  fort  cher  aux  malades.  J'en  vais  offrir 
la  preuve  par  l'histoire  d'une  gastrite  des  plus 
aiguës,  observée  à  Paris ,  oîi  l'on  verra  deux  réci- 
dives et  plusieurs  exaspérations  ou  pas  rétrogrades 
dans  la  convalescence ,  qui  auraient  pu  être  évités 
si  les  .opinions  n'avaient  point  été  partagées  sur  le 
caractère  de  la  maladie.  Cette  gastrite  est  encore 
remarquable  par  son  symptôme  prédominant. 

XXVffl*  OBSERVATION. 

Gastrite  aiguë,  simulant  la  fièvre  ataxique  continue. 

M*** ,  âgé  de  quarante-huit  ans,  taille  moyenne, 
cheveux  bruns ,  corps  assez  lïiusculeux ,  bien  dé- 
veloppé et  médiocrement  pom'vu  de  tissu  cellu- 
laire, doué  de  passions  fort  vives ,  et  très-$»ujet  à 
la  colère ,  menait  depuis  quatre  ans  une  vie  fort 
irrégulière  sous  le  rapport  de  la  nourriture.  Une 
mangeait  point  à  des  heures  réglées  ,  et  la  plupart 
de  ses  repas  étaient  des  festins  qui  se  prolongeaient;, 
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fort  avant  dans  la  nuit.  Il  en  résultait  quelquefois 
des  embai-ras  gastriques  ;  mais  depuis  un  an 
plus  particulièremeut,  il  en  avait  eu  plusieurs 
atteintes,  que  son  médecin  avait  toujours  guéries 
par  les  évacuans  ,  les  délayans  et  quelques  toni- 
ques. 

En  octobre  1807,  ayaut  fait  un  gi'and  repas 
qui  dura  presque  toute  la  nuit,  et  bu  différentes 
espèces  de  vins  et  de  liqueurs,  il  sentit,  après 
s'être  mis  au  lit,  beaucoup  de  malaise,  et  fut  pris 
de  vomlsseraens  précipites,  et  d'une  diarrhée  très- 
aboudante.  Le  malade  avait  à  peine  avalé  ses  bois- 
sons qu'il  était  forcé  de  les  rendre.  Les  selles 
étaient  aussi  fréquentes,  et  devinrent  noires  et 
fétides.  Toutes  ces  évacuations  se  faisaient  presque 
sans  douleur.  Le  pouls  n'était  point  accéléré  ni 
tendu.  ■ —  Les  boissons  aqueuses  adoucissantes 
furent  employées.  Ce  choiera  dux'a  quatre  joui-s 
entiers . 

Les  évacuations  étant  cessées ,  la  faiblesse  parut 
extrême.  —  Anti-spasmodiques,  toniques;  mais 
bientôtle  pouls  s'éleva,  ildevintroideetfréquent, 
la  peau  chaude  et  sèche,  la  bouche  aride,  brunàti-e 
ef  encroûtée.  —  Cet  état  offrant  l'aspect  d'une 
fièvre  adynamique,  on  donna  l'eau  vineuse  ;  maïs 
comime  le  pouls  ne  faiblissait  pas,  on  n'employa 
pas  de  stimulans  plus  actifs^  et,  au  bout  de  trois 
jours ,  le  mouvement  fébrile  cessa  et  fît  place  à  un 
calme  assez  rassurant. 

Le  médecin  ordinaire  voyant  son  malade  dan» 
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Tapyrexie  avec  de  l'appétit ,  permit  des  crèmes  de 
riz  aux  œufs ,  et  pensa  que  quelques  verres  de  vin 
vieux  de  Bordeaux  étaient  indispensables  pour  re^ 
monter  les  forces  abattues  par  des  évacuations  ex-' 
cessives.  Il  se  crut  encore  obligé  de  procurer  quel- 
ques selles  avec  une  potion  de  manne  et  de  rhu- 
barbe^ parce  que  la  constipation  avait  succédé  aux 
symptômes  du  choiera.  Il  en  résulta  quatre  selles 
sans  douleur ,  et  le  malade  fut  continué  dans  son 
régime  analeptique.  Deux  jours  se  passèrent  sans 
aucun  changement  ;  il  se  croyait  déjà  bien  avancé 
dans  sa  convalescence. 

Le  troisième^  qui  était  le  dixième  à  compter  de 
l'invasion,  fièvre  vive,  rougeur  des  yeux,  délire 
bruyant  et  loquace,  agitation,  mouvemens  ^réci^* 
pités  dans  ses  appartemens  pcTur  figurer  avec  cer- 
tains personnages  qu'il  croit  voir  et  entendre;  in- 
quiétudes et  soupçons  causés  par  un  prétendu  vol 
de  ses  effets  qui  se  fait  en  sa  présence  ;  décom- 
position étonnante  de  la  physionomie. 

Ces  symptômes  dirigent  aussitôt  l'attention  du 
médecin  versda  fièvre  ataxique ,  et  le  déterminent 
à  prescrire  la  décoction  de  quinquina  camphrée 
et  les  potions  anti-spasmodiques ,  c'est-à-dire  des 
irritans  de  Ja  classe  des  alcoholiques.— -Leur  inuti- 
lité fit  recourir  aux  sinapismes  appliqués  aux  gras 
des  jambes.  Le  médecin  croyait  remarquer  une 
légère  modification  favorable  au  moment  où  cha- 
que médicament  était  administré  ;  mais  les  pro- 
grès du  mal  continuaient,  l'instant  d'après,  avec 
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^teie  eflrayante  rapidité^  et  le  leudemaïn,  onzièine 
jour,  lorsque  je  fus  appelé  en  consultation,  j'eus 
sous  les  yeuï  le  tableau  suivant  : 

Face  tiraillée,  yeux  hagards  avec  la  conjonctive 
tl'iin  rouge  fonce,  regard  d'un  aliéné  ou  du  der- 
nier degré  de  la  fièvre  ataxique ,  teint  fléb'i ,  mais 
d'un  rotige  sombre  et  vineux ,  langue  nette,  peau 
aride,  colléesurtesmuscles,  chaleur  fébrile  assez 
prononcée,  pouls  roide,  fréquent  et  assez  fort, 
constipation,   suppression    de    toutes   les    excré- 
tions :  il  sortait  h  peine  quelques  gouttes  d'urine 
Irts-colorec;  aucmie  douleur  gastrique  ou  abdo- 
minale ,  et  nulle  sensibilité  à  la  pression .  Le  mou- 
HMement  fébrile  et  le  délire,  voilà  les  senis  troubles 
HKtillans  ;  quant  au  délire ,  voici  sa  nature  :  —  In- 
terrogé sursa  santé,  M.***  disait  être  bien,  et  de- 
mandait si   la  table  était  servie.   I!  reconnaissait 
_Ses  amis  et  ses  proches;  mais  il  ne  les  entretenait 
!lie  des  objets  fantastiques  qui  l'occupaient.  Il  se 
royait  entouré  de  gens  qui  le  volaient  ou  qui  se 
Esposalentà  lui  nuire  d'une  autre  manière;  îl  les 
Herchait  continuellement  autour  de  lui.  Quoiqu'il 
~^t  presque  toujours  le  Vtsage  riant,   on  remar- 
quait sur  ses  traits  décomposés  l'expression  du  cha- 
grin, et  surtout  de  la  défiance.  Il  portait  souvent 
la  main  dans  sa  chemise  ou  dans  son  lit ,  et  sem- 
blait jeter  à  terre  quelque  chose  de  fort  incom- 
mode qu'il  en  avait  ôtc.  Il  se  figurait  aussi  qae 
ces  mêmes  choses  étaient  attachées  à  ses  doigts, 
vCiu'il  secouait  à  chaque  instant  pour  les  en  delà- 
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cher^  Ses  mains  d'ailleurs  étaient  fort  sèches ,  ef 
comme  en  desquamation.  —  La  force  muscu- 
laire, quoique  très  -  diminuée ,  même  depuis  la 
veille  y  lui  permettait  encore  de  faire  quelques  pas* 
II  se  maintenait  droit  dans  un  fauteuil  ou  dans  son 
lit ,  se  retournant  à  chaque  moment  avec  promp- 
titude pour  causer  avec  les  objets  de  son  délire* 
Sa  voix ,  mal  articulée ,  commençait  à  faiblir  beau« 
coup,  et  l'on  s'apercevait  que  les  piembres  étaient 
disposés  au  tremblement. 

La  connaissance  des  causes,  du  début,  de  la 
marche  de  la  maladie,  et  de  l'influence  des  mioyens 
qu'on  lui  avait  opposés,  me  persuada  que  ces 
troubles  nerveux  étaient  le  simple  effet  de  la  phlo- 
gose  de  la  muqueuse  gastrique,  dont  les  nom- 
breuses papilles  se  trouvaient  dans  un  état  dou- 
loureux très-pénible  pour  l'économie.  Je  conseillai 
de  n'employer  d'autre  remède  que  la  solution  de 
gomme  adragant  édulcorée  avec  le  sirop  de  li- 
mon, et  de  refuser  toute  espèce  de  nourriture* 
Mon  avis  fut  adopté. 

Le  soir,  il  y  avait  diminution  de  la  roideur  du 
pouls.  Le  malade  avait  uriué  trois  fois,  facile- 
ment et  abondamment.  L'agitation  était  moindre 
et  le  délire  moins  loquace.  Pendant  la  nuit,  légère 
moiteur. 

Le  12,  diminution  du  délire;  il  ne  roulait  plus 
que  sur  l'assemblée  qui  avait  dû  se  tenir  chez  le 
malade  avec  effraction  et  vol  de  ses  effets.. —  Le 
soijr ,   il  n'en  parlait  que  quand  on  le  lui  rap- 
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pelait.  Plus  d'agitation,  de  reclierclies  inquiètes, 
ni  de  gestes  pour  se  défaire  de  quelque  chose  de 
gênant.  Le  pouls  un  peu  roide,  à  peine  fré- 
quent; les  yeux  encore  rouges  ^  mais  non  plus  ha- 
gards. 

Le  i5,  les  yeux  dérougis,  le  teint  rafraîchi, 
la  face  déridée,  borborygmes.  Grand  appétit. 
On  accorde  deux  vermicelles  au  maigre  :  i\l  n'en 
résulte  que  quelques  rapports.  Un  peu  de  cha- 
leur et  de  roideur  du  pouls.  Nuit  assez  tran- 
quille. 

Le  i4f  autre  vermicelle,  pris  dès  le  matin. 
Fréquence,  chaleur,  inquiétude,  déGauce.  Il 
revient  plus  souvent  sur  l'objet  de  son  délire; 
coliques,  peu  d'appétit.  Un  lavement  émollient 
jiuiteux  provoque  cinq  selles,  dont  les  premières 
sont  solides,  et  les  autres  noires  et  très-fétides. 

Le  i5,  il  prend  deux  coulis  de  farine  d'avoine, 
dont  l'elTet  est  beaucoup  de  malaise,  de  faiblesse. 
La  bouche  est  pâteuse.  Il  parle  rarement  de  l'objet 
de  son  délire.  —  Le  soir,  une  pomme  culte. 

Le  16"  jour  au  matin  ,  bon  appétit;  un  coulis 
est  pris.  On  croit  devoir  admettre  dans  le  traite- 
ment quelques  toniques  à  cause  de  l'état  pâteux 
de  la  bouche,  et  du  sentiment  de  faiblesse  et  de 
lassitude  dont  le  malade  se  plaint  toujours.  On 
adopte  une  tisane  d'orge  édulcorée  avec  une  once 
de  sirop  d'écorce  d'orange  par  pinte.  Aussitôt 
chaleur  de  l'estomac  et  de  la  bouche,  accélération 
du  poulSj  anxiété,    coliques;   sortie   d'une  selle 
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très-dure  à  quatre  heures.  La  chaleur^  le  malaisé ^ 
une  soif  extrême ,  ne  laissent  pas  de  persister*  A 
six  heures  du  soir  j'arrive.  Le  malade  était  dé*- 
goûté  des  boissons  gommeuses  et  sirupeuses  ;  je 
le  mets  à  la  limonade  au  citron.  —  Soulagement 
prodigieux.  En  peu  d'heures  le  calme  est  rétabli  ^ 
et  le  lendemain ,  appétit. 

Le  17^ rien  de  nouveau.  Un  riz  passe,  en  cau- 
sant cependant  le  trouble  léger  dont  j'ai  parlé  plus 
haut. — Limonade. 

Le  18,  après  un  nouveau  riz,  agitation,  feé- 
Cjuence,  chaleur,  les  conjonctives  rouges,  retour 
du  délire ,  rots  continuels.  —  Il  devient  enfin 
évident  -pour  tous  ceux  qui  approchent  du  ma*" 
làde  que  chaque  digestion  lui  cause  des  pesan* 
teurs  et  des  rapports,  excite  du  plus  au  moins 
une  émotion  fébrile  ,  et  teiid  à  ramener  lé  délire. 
L'estomac  étant  donc  reconnu  encore  trop  irri- 
table pour  agir  avec  efficacité  sur  autre  chose  que 
sur  les  liquides  ,  on  arrête  de  sevrer  le  malade  de 
tous  les  alimens  nutritifs.  Il  reste  deux  jours  à  la 
limonade. 

Le  calme  et  le  bien-être  qui  en  résultent  en- 
couragent à  essayer  de  satisfaire  au^  besoin  d'4(li- 
mens  avec  du  bouillon  de  veau. 

Ce  bouillon  ayant  bien  passé  à  trois  cirillèrées 
à  là  fois,  trois  fois  par  jour,  pendant  deu^'  jourà^ 
consécutifs;  et  l'apyrexie  continuètût ,  oh^en-feit 
de  plus  nutritif. 

Celui-ci  ^tant  encore  bien  reçu,  on"  propose  à 


TRAITEMENT  DE  LA  GASTRITE  ET  DE  l'eNTÉHITE.      III 

rcsstomac  de  petites  soupes  qui  sont  digérées  sans 
aucun  trouble,  et  qui  déterminent  plusieurs  selles 
èilioso^stercorales ,  sans  fétidité  et  sans  coliques  ; 
enfin  l'appétit  devient  énergique. 

Le  22^  jour,  il  ne  reste  que  la  faiblesse  et  des 
vents  assez  fréquens ,  mai»  intestinaux.  Quelques 
cuillerées  de  vin  vieux  de  Bordeaux,  avec  Feau 
panée  ou  le  bouillon ,  ne  causent  aucune  agitation. 
lia  convalescence  paraît  entière.  —  En  effet, 
M.  ***  a  fini  de  se  rétablir  complètement  et  en 
peu  de  temps. 


Il  est  bien  démontré  pour  moi ,  qui  ai  l'habi- 
tude de  voir  l'irritation  gastrique  céder  sans  grande 
r^istance  aux  boissons  adoucissantes ,  secondées 
par  la  diète  ,  que  cette  maladie  se  serait  terminée 
le  quatrième  jour  si  Ton  n'avait  pas  traité  comme 
une  fièvf  e'  putride  le  mouvement  fébrile  qui  suc* 
céda  au  vomissement.  Mais  ce  n'est  pas  dans  ce 
moment  que  le  traitement  tonique  a  été  le  plus 
nuisible,  parce  qu'il  ne  fut  pas  poussé  loin.  L'eau 
vineuse ,  l'eau  de  veau ,  l'orgeat ,  qu'on  fit  pren- 
dre ,  ne  pouvaient  pas  exercer  une  grande  irri- 
tation sur  la  membrane.  Aussi  la  fièvre  cessa-t- 
elle.  Pour  en  prévenir  le  retorrr  il- eût  suffi  de 
deux  jours  d'abstinence  de  toute  substance  nutri- 
tive ou  exigeant  une  digestion.  C'est  donc  aux 
vermicelles ,  au  vin  de  Bordeaux  et  à  ce  purgatif, 
i(ut  vient  ici  comme  pour  assurer  la  convales- 
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cence ,  que  nous  sommes  obligés  d'attribuer  la  re« 
chute.  s 

Celle-ci  parut  sous  une  autre  forme  que  la  ma- 
ladie primitive  ;  la  phlogose  n'était  plus  indiquée 
que  par  les  troubles  du  cerveau  et  par  ceux  de  la 
circulation.  Mais  elle  n'en  était  que  plus  redou- 
table. J'ai  toujours  observé  que  le  délire  est  du 
plus  mauvais  augure  dans  les  gastrites  aiguës.  Je 
l'ai  long-temps  considéré  comme  un  des  signes  les 
plus  certains  de  la  désorganisation  .de  la  mem- 
brane^ parce  que  ceux  qui  me  l'avaient  offert 
avaient  tous  succombé.  Mais  en  réfléchissant  que 
leur  maladie  avait  été  ou  méconnue  ou  mal  trai- 
tée ,  et  que  la  rougeur  et  l'épaississement  ne  sont 
pas  des  preuves  d'une  désorganisation  irrépara- 
ble ,  j'avais  commencé  à  ne  plus  regarder  le  dé- 
lire que  comme  l'effet  de  la  douleur.  La  guérison 
de  plusieurs  malad<.3  qui  avaient  déliré  sous  mes 
yeux ,  avant  M.  *** ,  acheva  de  me  fortifier  dans 
cette  opinion ,  qui  me  paraît  encore  aujourd'hui 
la  plus  raisonnable.  Malgré  tout  cela^  j'ai  con- 
stamment observé  que  ce  symptôme  indiquait  un 
degré  fort  avancé  de  la  maladie^  puisqu'il  est  lui- 
même  l'effet  d'un  violent  désordre ,  et  qu'il  pré- 
cède la  dégradation  rapide  des  fonctions  qui^ 
jusque  là,  avaient  le  mieux  résisté  aux  influences 
de  la  phlogose. 

Quant  aux  demi-rechutes  qui  ont  été  observées 
depuis  la  disparition  des  grands  symptômes ,  on 
doit  les  regarder  comme  l'effet  des  alimens  trop 
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tôt  présentes  à  l'estomac.  De  peur  que  quelqu'un 
ne  s'avise  d'en  douter,  je  Tais  rapporter  l'his- 
toire d'une  autre  gastrite  aiguë  qui  a  été  tirée 
en  longueur  bien  au-delh  du  terme  des  fièvres 
continues,  gastriques  et  putrides  ordinaires,  par 
des  stomachiques,  etc.,  et  qiii  s'est  montrée  aussi 
BT  docile  au  bon  traitement  que  celle  de  M.  *♦*. 


XXIX'  OBSERVATION. 

ùastrite  aiguë  tendant  à  devenir  chxinique^ 

Taconin  ,  soldat  au  qilatre-vingl-quatrièihe  ré-» 

;iraeut,  homme  brun  ,  petit,  mince  et  sensible, 

îlait  malade  depuis  plus    de  ticnto  jours,  et  ;i 

Phôpital  depuis  quinze,  lorsque  certains  symptô- 

kes  gastriques  fixèrent  mon  attention.  C'étuit  le 

o  raai  iSdG,    époque   où  la  gastrite  commençait 

i  devenir  commune  parmi  nos  soldats  iiouTclle-* 

(iienl  arrivés  dans  le  Ffioul.  ' 

•-fTaconin  était  d'abord  atnVé  avec  les  symptômes 

dits  à^ embarras  gtislriques;  je  les  avais  combattus , 

lâon  l'usage,  parles  évacuans  suivis  des  toniques  ; 

parut  ensuite  parcourir  les  périodes  d'une  fièvre 

^continue  méningo-gastrique  assez  courte  (i),  et 

ntrer  en  convalescence.  Maïs,  au  lieu  de  re- 

rt-cndre  des  forces ,  il  tomba  dans  un  état  de  lan- 

leur  accompagné  d'un  léger  mouvement  fébrile 


!■    (i)  Parce  tjue  l'emétiijue  avait  augmente  h  giislr 


J 
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avec  Ici  langue  oBuqueuse,  des  nausées  frëqaentesV 
ensuite  le  vcmitssenien't  de  tout  «ce  ^Vkïl  «lyalait  j 
et  la  dlarrJbé(6. 

Quelqtfes  jonrs  d«  cet  ^tat  suffirent  pour  «la 
plonger  dans  une  extrême  débilite.^  acccHnpagnée 
de  deGouragemeiit  ;  pour .  décomposer  ses  ^traits  / 
et  le  réduire  u  une  maigreur  tràs*^Dtsnie  du  man 
rasme. 

Les  évacuations  ayant  été  aussi  abondantes 
qu'on  pouvait  le  désirer  avant  et  pendant  la  fiè- 
vre ,  je  voulus  remédier  d'abord  à  la  débilité  et  à 
Tanorexie  par  les  toniques.  Le  vm  amer ,  celui  de 
quinquina,  l'inâ^iâion  de  camofnitle ,  furent  es- 
sayés, et  ce  fut  pendant  rieur  usage  que  les  iiau« 
sées  se  tournèrent  en  vemisseînent.  Cet  insuciîès 
jne  conduisit  donCj  pour  ce  malade,  comme  pour 
tous  ceux  qui  s'offraient  en  même  temps  avec  de 
pareils  sym^ptômes,  à  l'emploi  des  gommeux  aci- 
dulés ,  qui  furent  désormais  les  seuls  remèdes  in^ 
térieurs  dans  tout  le  cours  de  cette  maladie.  J'y 
ajoutai  extérleuremieiit  l'^pliicçCtion  des  fomenta- 
tions émollientes  stir  Tépigastre.  ^ 

Les  progrès  d^  mal  ne  'furent  pas  d'abord  &cîle6 
à  arrêter;  Taéon  in  ,  dévoré  tpar  une  soîfatdente^ 
buvait  à  chaque  instant*  Mais  un  prompt  ^vomisse- 
ment  l'empêchait  toujours  d'étancher  sa  soif,  et 
xelâ  le  désespérait.— Enfin  ,  le  quarantième  jour , 
troisième  du  ti^aitement(3moUi en t,  il  cessa  de  vo- 
mir; mais  il  disait  avoirJboujours  r.cauàJaJbou^- 
che  comme  s'il  eût  été  sur  le  point  de  vomir  :  il 
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i,  les  e 


s  froides 


e  ilégèrt 


s  extrémités  f 
ration  dupouJa  c{ui  ullait  j  sur  Je  soir  ^  jusqu'ù  la 
dialeur.  —  Mêmes  remèdes  >  ;luit  de  poule  pour 
aliment. 

IvC  lendemain,  laiaiblesseétait  telle  que  je  pei--^ 

mis  un  peu  de  vin  :  il  ne  s'en  trouva  pas  plus  ma!: 

1j' amélioration  iit  des  .jirogrès  assez   seusibles  les 

deux  jours  suivans.  Le  quarante-deuxième  jour  ; 

m^  mangea  deux  bouillies  et  prit  quatre  onces  de 

^niu  sucré. 

■'  Le  4  ji'Q  '  cinquàiilième  jour,  quoiqu'il  eût 
irepris  Jjeaucoup  de  force;  il  y  avait  encore  fré- 
quence du  poiils  le  soir.  C'était  l'avertissement 
l'aller  un  peu  moins  vite  dans  l'augmentation  dé 
|p  nourriture.  J'en  profitai  ,  et  le  l'établissement 
GOntinua  de  marcher.— Le  soixante-unième  jour^ 
P  était  familiarisé  avec  tons  les  alimens ,  et  le 
Itoiiante-quinzième  jour  il  sortit  de  l'hôpital  dans 
1^1  état  de  santé  parfaite,  et  qui  s'est  soutenue; 


_  On  s'aperçoit  qiie  je  n'ai  point  d'abord  réconuii 
Jt  maladie,  puisque  j'ai  cru  traiter  un  embarras  > 

puis  une  fièvi'e  gastriques.  Je  suis  bien  certain 
Inaintcnant  que  s'il  .se  fût  trouvé  à  ma  \isite  un 
i^bservaleur  qui  la  connût  parfaitement,  il  aurait 
tiuremarq uer  que  l'embaiTas  gastrique  ne  fut  que 

ilié  par  -les  évacuans ,  et  que  là  prétendtie  fièvre 

basLrique  lie  fut  autre  chose  qu'un  mouvement 

l>rove\iant  des  progrès  de  la  gastrite,  qui , 
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d'obscure  et  leute,  tendait  à  devenir  aiguë.  Il 
aurait  sans  doute  aussi  observé  que  le  mouvement 
fébrile^  loin  de  se  terminer,  comme  les  fièvres  con-* 
tinues ,  par  le  retour  des  sécrétions  et  de  Tappëtiti 
3ae  fut  suivi  que  d'une  diminution  de  la  force  du 
pouls  et  de  l'intensité  de  la  chaleur  et  du  malaise, 
sans  véritable  apyrexie.  Il  m'aurait  fait  apercevoir 
que  les  fonctions ,  qui  me  semblaient  languir  par 
défaut  d'énergie ,  n'étaient  qu'enchaînées  par  la 
douleur  de  l'estomac  ;  il  m'aurait  représenté  que, 
loin  de  calmer  cette  douleur  par  mes  stimulans , 
je  l'augmentais  de  jour  à  autre,  tout  en  ôtant  à 
l'économie  des  moyens  de  réparer  ses  pertes.  Prive 
de  ces  lumières,  que  je  ne  pouvais,  d'ailleurs 
trouver  dans  les  fastes  de  la  médecine  (i)  ,  il  a 
fallu  que  le  vomissement  vînt  m'attester  le  mau- 
vais effet  des  toniques  avant  que  je  songeasse  à 
donner  les  adoucissans. 

Mais  la  Êicilité  que  j'ai  trouvée  à  faire  paraître 
et  disparaître  à  volonté  des  symptômes  de  fièvres 
continues  et  intermittentes ,  et  ceux  de  diverses 
affections  nerveuses,  etc.,  m'a  démontré  Tin- 
iluence  prodigieuse  du  traitement  sur  les  irrita* 
tion^  gastric^ues ,  et  j'ai  été  conduit  enfin  à  la  théo^ 
rie  que  je  publie  aujourd'hui. 

Je  viens  de  montrer  une  irritation  gastrique  qui 
a  été  prolongée  par  l'erreur  de  l'art;  j'en  veux 
faire  voir  une  autre  qui  a  été  presque  étouffée 


mmmf. 


(i)  Et  qu«  personne  ne  pouvait  me  dooDer. 
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Sensibilité  de  l'estomac  menaçant  de  phlogose. 
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Vflans  son  berceau.  Elle  servira  encore  à  prouver 
fjue  les  mucilages  rapprochés  et  les  huileux  ont 
aussi  leur  application  heureuse,  quoiqu'elle  soit 

Ila.pl  us  rare. 
\ 
L  Victor,  homme  brun,  très-charnu  et  ti-ès-ro- 
])uste ,  âgé  de  vingt-deux  ans,  vint  à  l'hôpital 
d'Udiue,  se  plaignant  d'être  tourmenté,  depuis 
quinze  jours,  d'une  cruelle  douleur  qu'il  rappor- 
lît  au  centre  épigastrique.  La  sensibilité  était  si 
bive  à  cette  région  ,  qu'il  ne  j)0U¥ait  supporter  la 
^us  légère  pression.  Il  était  sans  fièvre. 
On  l'avait  d'abord  émétisé  et  purgé  à  la  caser- 
.  ne  ;  ensuite  on  lui  avait  fait  prendre  des  infusions 
et  des  apozèmes  amers.  Ce  traitement  avait  pro— . 
curé  la  sortie  d'un  ver  par  la  bouche  ;  mais  la  dou- 
leur de  l'estomac  n'avait  pas  laissé  d'augmenter, 
et  quand  elle  fut  portée  au  point  de  rendre  ce  mi- 
litaire impropre  à  tout  service,  on  l'avait  envoyé 
àl'hâpitat. 

Il  restait  continuellement  au  lit,  toujours  inap- 
pétent,  chagrin,  privé  de  tout  sommeil,  chan- 
geant souvent  de  place ,  et  se  contournant  le  tronc 
►comme  un  homme  qui  soulFre  des  tranchées.  Il  no 
louvait  presque  rien  i 
J'osai  le  faire  vomir ie  premier  jour,  craignant 
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la  prësepce  de  quçl^ue  autre  lombric  daofss  Ves^ 
tomac ,  ût  papc0  ç>ue  je  n'apercevais^  aaqia»  moiM 
yement  fé^îrile.  |j'ipécacuaaèâ^  fut  ckoii»r^  Il  ive 
résulta  de  $on  effet  vomitif^  qui  fut  asseas  coMÎt^é^ 
fable  ;,  que  des  éyacuations  séreuses  et  bilieuses  ^j 
sans  soulâgenj^eiit^  ^  coutnare ,  la  maladie  s'ac^s 
crut ,  et  parvint  en  peu  dç  temps  au  point  que 
Tél^ranlenient  communiqué  au  parvis  par  cem^ 
qui  passaient  près  du  lit  de  Victor  retentissait 
dans  la  partie  soiii^ante.  « 

Pendiant  tpois^  jours ,  les  dissolutions  çb  go«mf( 
firabique  ax^idu}ées  furent  sans  effet.  Le  quatrtiiiiei^ 
je  lui  fis  prendire  ilpe  pottop  composée  an^eç  cette 
même  dissolutioa  uii  peu-  forte  et  d^ux  onioef. 
^Uiuile  d'olive.  En  sii|  ^etureç  la  floçdenSr  gastri-^i 
que  y  qui  durait  depuii^  près  de  vtpg^  jotirs>  dit-» 
parut.  Le  malade  ne  ffi  plaijgnait  plus  que  d'être 
lin  peu  mcomntodé  par  les  pas  dç^  ceiçc  ^w  inear-* 
chaient  près  de  lui.  Mais  ce  dernier  signe  die ^nsi?. 
bilité  locale  disparut  le  jour  suivait,  çt  Tictoi^ 
sortit  très-bien  rétabli  le  trentième  jîour,  àeomp-^. 
fer  de  l'invasion  ^  quinzième  desoti  entrée  à  lfhô*> 
pital  y  le  291  décembre  1806 . 


Cette  irritation  gastrique  aurait-elle  dû  s^iYÔpit 
gine  aux  vers  ?  Celui  qu'on  a  fait  sortir  par  le  To^y 
inttif  £^vant  l'entrée  du  malade ,  et  la  prompte  dis-^ 
paritiondes  symptômes  ^  pourraient  nous  porter 
^  je  penser.  Eu  effçt,  ^irMrW;^  il  n'est  guère 
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ble  qu'une  pKlogose  gastricjue  qui  ditre  dc- 
luis   environ  viugt  jours  disparaisise  en  deux  ou 
■ois.  Les  kuileux  n'aui-aieiit  donc  eu  poui-  efTct 
e  de  forcer  le^  Ters  à  abando'nuer  l'estomac, 
l'ils  occupaient  depuis  le  commencement. 
Uest  extrêmement  possible  que  les  vei's  aient 
listédans  le  ventricule  juMju'au temps  où  le  ma- 
ide  a  avale  des  potions  huile  uses;  mats  dans  ce  cas 
serait  encore  vrai  que  les  amers,  dont  il  a  fait 
ige  avant  de  venir  à  l'hôpital  ,    ont  augmenté 
douleurs;   que  le  vomitif  qu'il  prit  par   mon 
ordre    leur    ajouta  plutôt  qu'il  ne    leur  ôta   de 
l'intensité;  qu'il  avait  de  la  i-épuguance  pour  le 
et  les   alimens  solides  ;    que   â'il  n'était  pas 
ri  par  la  solatioii  gommeiise,  il  en  était  au 
^ains  soulagé  ,  et  la  prenait  avec  plaisir.  Il  est 
donc  évident  que  là  membrane  interne  de  l'es^ 
tomac  était  très-irritable  ,   et  de  cette  espèce  d'ji- 
ritabililé  qui  ne    cède  ni  aux  anti-spasmodiqufs 
ni  aux  toniques.  Ou  se  figurera  cette  espèce  de 
sensibilité  comme  ou  voudra  ;  pour  moi  ,  qui  sait 
qu'elle  est  le  fs-élude  de  la  pldogose  prononcik-, 
ienepulsm'empêelierdela  regarder  et  delà  traiter 
comme  une  plilogose  légère,  et  i'espéri«ncc  m'en- 
hardit chaque  jour.  —  Quant  à  la  prdajititude 
de  la  guérison ,  je  n'eu  suis  point  surpris.  Deus 
pu  trois  jours  m'ont  très-souvent  suffi  pour  cal- 
mer des  irritations  déjà  aucîtnnes.  Dans  ces  cas  , 
je  regarde  la  maladie  comme  existant  par  elle-r 
^me  dans  mi.  très-t'ger  degré  ,  mais  toujours,  eu-i 
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tretenue  par  les  irritans ,  et  prête  à  disparaîtN^ 
aussitôt  qu^on  cessera  de  la  fomenter. 

Ne  sait-on  pas  aussi  que  l'irritation  exercée  par 
les  vers  sur  la  membrane  muqueuse  peut  y  faire 
naître  l'inflammation  ?  Il  peut  donc  être  dange- 
reux de  les  combattre  par  les  anthelmintiques , 
lorsqu'il  est  probable  qu'ils  ont  produit  ,ce  fâ- 
cheux effet. 

Les  vers  ont  fort  souvent  compliqué  la  gastrite 
lorsqu'elle  était  le  plus  fréquente  à  Udine.  J'en 
ai  trouvé  souvent  dans  les  cadavres  des  dysenté- 
riques ,  et  cependant  jamais  je  n'ai  changé  de 
méthode.  Quand  je  voulais  essayer  les  amers 
dits  vermifuges ,  j'en  voyais  résulter  tant  d'accî- 
dens  ,  que  je  me  hâtais  de  revenir  au  traitement 
édulcorant  et  sédatif ,  et  les  malades  chez  qui  la 
phlogose  n'avait  pas  eu  le  loisir  de  s'invétérer 
n'en  guérissaient  pas  moins.  Je  pouvais  supposer 
que  la  majeure  partie  des  diarrhéiques  avaient 
quelques  lombrics  dans  le  colon.  Aurais-je  pour 
cela  pris  le  parti  de  leur  passer  à  tous  des  amers 
et  des  purgatifs  drastiques  ?  —  Mais  en  voilà  dé- 
sormais assez  pour  que  chacun^  sente  combien 
cette  pratique  aurait  été  pernicieuse. 

Les  auteurs  nous  disent  qu'il  ne  faut  se  servir 
des  purgatifs ,  dans  le  traitement  des  affections 
vermineuses  ,  que  comme  de  moyens  palliatifs, 
c'est-à-dire,  qu'il  faut  les  employer  pour  délivrer 
le  canal  digestif  de  la  présence  des  vers  ,  et  que 
^'est  des  amers  ^  des  toniques  ;  des  astringens  qu'oi^ 
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lit  espérer  la  cure  radicale.  Cette  cure  radicale 
ippose  que  la  membrane  a  été  guérie  de  la  dis- 
isition  qu'elle  avait  à  fournir  le  mucus  surabon- 
nt  qui  entretient  les  vers.  Dans  les  cas  que  les 
citent,    le  mucus  était  le  produit  de  la 
liblesse  et   du  relâchement   (i)  :  dans  ceux  que 
rapporte  ,  le  mucus  était  engendré   par  une 
itation  inflammatoire.  J'agissais  donc  très-ra- 
tionnellement eu  cherchant  à  prévenir  la  géné- 
ration de  ces  insectes  par  les  aqueux  et  les  émol- 
■lïens,  et  j'étais  en  effet  encouragé  chaque  jour  par 
succès. 

Cependant  je  n'ai  eu  garde  de  m'attacher  trop 
ilement  à  cette  pratique.  Je  savais  qu'il  est 
'.s  cas  où  l'indication  la  plus  pressante  est  l'ex- 
Ision  des  vers.  Ainsi  loi-squ'ils  me  semblaient 
londans  ,  ou  que  leur  présence  dans  l'eslomac 
'Wcasiouait  des  symptômes  qui   rendaient  la  gas- 
trite plus  formidable ,  j'examinais  l'état  de  la  cir- 
culation.  Si   le  pouls   n'indiquait  pas  une    phlo- 
jose  trop  intense ,  je  cherchais  k  déterminer  si 
vers  ne   causaient  pas  actuellement  plus  de 
1  que  les  évacuans  ne  pourraient  eu  faire;  et 
quand  la  phlogose  n'était  pas  des  plus  violentes. 


I 

I 
I 


^  (i)  Ces  cas  sont  r 


l  Toi 


Tait  fuii 


s  progrès  au 

Liifiigcs.  Coiiiliien  d'ejifans  ne  koi 

i  chaque  jour  conJuils  au  carreau  par  celle  pratique,  i 

^mseni  viclimes  du  préjufjé  qui  ordonns  de  foriiSer  poi 

tnjii'clier  la  reprotluclion  des  vers! 
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i  * 

je  hasardais  quelqiies  ém^étiques^*  Mais  je  bc  Xh 
jamais  fait  sans  avoir  essayé  les  biftiles  ^  qui  wS^ 
lisaient  le  plus  souventi  soit  pour  exciteF  le  Va« 
missemeut  et  la  sortie  des  vers^,  soit  pour  les 
écarter  de  restomac^  et  calmer  rirritation  qu'ib  j 
avaient  oceasionée  (i)t 

Lorsque  le  sentiment  de  strafigulaliou  et  d*as« 
censipn  vers  la  gorge  y  la  toux  gastrique  >  la  mvir 
tité ,  Tafflux  de  la  salrye ,  tes  griucemens  de  deiits^ 
et  les  soubresauts  durant  le  sommeil ,  la  dilata*^ 
tion  de  la  pupille  ,  l'œil  luisant  ^  et  une  douleui» 
fixe  et  velUcanie  à  la  région  de  l'estomac ,  pré- 
dominaient stu*  les  symptômes  de  la  gastrite  ci- 
dessus  rapportés,  je  ne  balançais  pas  à  &ire  Fe»i 
sai  des  vermifuges.  Le  mercure- doux  ^  Faloè^  et 
la  poudre  à  vei^  du  Codex  ^  précédaient  l'emploi 
des  éniétiques.  Mais  aussitôt  après  Faction  de  cM 
derniers ,  j'avais  recours  aux  gommeux  et  aux 
huileux  po^  prévenir  les  conséquences  du  tro^ 
d'exicitation.  -—  Si  ks  symptômes  de  vers  perSis-* 
taient  encore  ^  je  ne  revenais  plus  au  tartrite  de 
potasse  antimonié  ni  à  Fépîcacnanha  ;  je  me  con^ 
tentais  de  l'huik  combinée  avec  Facide  du  citrim  ^ 
^n  donnant  en  même  temps  la  solution  dégomme^, 
et  les  alimens  féculens  et  farineux  de  facile  di^ 
gestion.  —  Si  j'avais  eu  de  Fhuile  de  ricin  ,  j'en. 


(i)  Lorsque  la  ^slro-eniërite  est  déiruite,  Les  vers  soal 
évacués  par  la  seule  force  de  la  nature  el  çesseiu  de  ae  re^ro« 
dujrç. 
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aurais  fuit  un  fréqueut  usage  :  k  son  déhmt  y  y  em.* 
ployais  la  manne  ayec  le  sirOp  de  timon. 

Cette  pratique  m'a  toujours  pai'u  la  plus  sûre, 
et  je  ne  l'ai  trouvée  en  défaut  que  dans  un  cas  où 
les  vers  étaient  si    nombreux  qu'ils    provoquè- 
rent des  pfalogoscs  p^irticUes  avec  S|)hacèle  ,    en 
une  foule  de  points  isolé::!  dans  toute  la  longueur 
du  canal  digestif.  C'est  aux  troubles  nerveux  que 
produisirent    ces    points    d'irritation    multiplies 
que  j'attribue  la  mort  de  ce  malade ,  qui  pour- 
tant  avait  rendu  beaucoup  de  vers  par  l'effet  des 
lédicamens  dont  je  viens  Je  parler.  —   Mais   il 
!St  rare  que  ces  insectes  soient  en  aussi  grand 
nombre.  Le  plus  souvent    il    n'en  parait  plus 
)ucun  signe  quand  on  en    a  fait  évacuer  quel- 
i-uns  ,  et  que  l'on  continue  l'usage  des  !iui- 
Ipus  acidulés.  Je  dois  prévenir  que  ,  pour  obte- 
j|ir  du  succès  de  ces  préparations  ,  il  faut  les  don- 
r  à  grandes  doses.  Je  me  suis. souvent  félicité, 
ans  les  gastrites  avec  complication  de  vers,  d'a- 
koir  fait  prendre  jusqu'à  six  et  huit  onces  d'huile 
^'amandes   douces    dans  la  journée  ,  avec  autant 
î  solution  forte  de  gomme  adragant. 
B     Dès  que  In  faiblesse  d'estomac  ,  avec  une  sen- 
C^tion  de  froid  à  l'intérieur,  annonce  le  passage 
de  l'étal  d'excitement  à  celui  de  relâcliement ,  on 
revient  aujt  amers  et  au  vin ,  dans  ce  cas-ci  aussi- 
^  fcien  que  daas-  ceux  de  gastrite  pure  et  simple. 

i  vu  ,  par  les  trois  exemples  qui  précèdent, 
é  dtt  traitement  ra&aicliissant  et  cmollie 


I 
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dans  les  gastrites  qui  sç  sont  présentées  avec 
symptômes  qui  semblaient  les  confondre  avec  les 
fièvres  ataxiques  et  gastriques ,  et  avec  les  affco- 
tions  vermineuses.  J'ai  fait  noter  comment  il  de- 
vait être  modifié  dans  ces  dernières  complications. 
Voyons  maintenant  quelle  conduite  il  est  à  pro- 
pos de  tenir  lorsque  la  gastinte  aiiguë  a  telle- 
ment enchaîné  la  réaction  vitale ,  que  le  malade 
offre  l'extérieur  de  la  Êèvre  adynamique. 

XXXP  OBSERVATION. 

Gastrite  aiguë  simulant  la  Jiè^>re  ataxiqu9 

adynamique. 

Sauriot^  âgé  de  vingt-huit  ans,  châtain,  grande 
structure  régulière ,  dégagée,  muscles  médiocres 
tt  mous,  tomba  malade^  le  25  juillet  1807,  à 
Udine,  dans  le  temps  des  plus  grandes  chaleurs. 
Il  entra  dans  une  de  mes  salles  le  aS ,  cinquième 
jour  de  la  maladie.  Dès  Tabord ,  j'observai  par 
leur  cadavéreuse  ,  débilité  prodigieuse.  On  le 
voyait  étendu  dans  son  lit ,  immobile  ,  les  yeux 
fermés  ,  les  membres  écartés  et  à  l'abandon  , 
comme  ceux  d'un  cadavre.  Cet  affaissement  était 
interrompu  de  temps  à  autre  par  des  plaintes 
inarticulées,  et  des  contorsions  du  tronc.  Il  chan- 
geait de  position  chaque  fois  qu'on  voulait  le  faire 
parler;  il  ne  pouvait  prononcer  une  seule  parole; 
il  ouvrait  les  yeux  d'un  air  souffrant  et  distrait , 
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t  les  roulait  comme  rni  moribond.  Quoiqu'il  dou- 
iiât  peu  de  preuves  qu'il  entendît  les  questions , 
il  indiquait,  par  ses  gestes  et  par  quelques  mono- 
syllabes ,  l'épigastre  et  toute  la  partie  supérieure 
du  rentre ,  comme  le  siège  de  ses  soùlli-ances,  il 
repoussait  tout  ce  qu'on  lui  présentait ,  soit  par  le 
geste,  soit  en  serrant  les  dents.  Si  on  parvenait  à 
lui  faire  avaler  quelque  chose,  il  le  vomissait  in- 
contineat.  —  Constipation  opiniâtre. 

Du  reste,  ses  membres  étaient  froids,  quoique 
son  toi'se  fût  encore  assez  chaud.  Le  pouls- était 
Detit  et  lent.  La  teinte  rougeâtre  mêlée  de  brun 
p'exîstait  pas  :  on  était  plutôt  frappé  d'une  pà— 
teur  plombée  et  jaunâtre  très-rapprochée  de  celle 
jdes  cadavres.  Aucune  fétidité  dans  les  excré^ 
ions. 

Les  détails  sur  les  causes  et  l'invasion  devaient 
lécessairement  me  manquer  de  Ja  part  d'un  sujet 
qu'on  apportait  dans  une  ajis^i  déplorable  situa- 
tion. Mais  la  saison  ,  l'épidéuiie,  les  refus  obstinés 
de  l'estomac,  qui  ne  pouvait  plus  rien  garder;  ,1a 
iroideur,  l'aniLiété  ,  l'aifectation  d'étendue  les  bras 
et  de  se  découvrir  la  poitrine  ,  les  contorsions  du 
Ironc  et  l'indication  du,  lieu  souffrant  qu'on  ob- 
tenait par  le  geste ,  toyt  cela  me  fournit!  dès  ma^ 
tériaux  pour  mon  diagtiostîcj  je  repoussai  l'idée 
d'une  fièvre  adynamique ,  et  n'accusai  plus  que  la 
sensibilité  outrée  du  ceutre  épigastrique  otcasio- 
pée  par  la  phlogose  de  la  membrane  muqueuse  à« 
l'estomac.  .  :  t\;i 


I 


1 


Moù  parti  fiit  biëirtÀ  f>rls  :  je  ne  fyréèci'iirll 
4^»tttres  médicàuieiis  que  |à  soiutioti  gohamensé 
acidulée  avec  IWde  ^citrique ,  et  le  lait  Ae  poùlé 
|>our  nUméiit.  ie  con^îmiai  àincfi  pendant  sil 
jpws  (s).  Le  jAiakHlè  allait  vàïtvLx  >  à  en  juger  paf 
le  ehaugement  de  la  coldrationj  qui  parai^if  tiref 
9fefS  ce  <}a!qsi  appelle  Manc  couleur  de  chmr ,  et 
pot*  kl  suppression  des  vomisééni^ns;  il  répondaiii 
aussi  par  des  phraises  courtes ,  et  s'agitait  moins  ; 
•mais  raflEaÀssement  continuait,  il  sehtart  ^és  l>e-' 
j^ins ,  et  rie  pouls ,  ainsi  que  la  chaletii* ,'  avarenf 
^agné  chaque  jour  quelque  chose.  Mais  le  Tetrtni 
4àe  se  relâchait  point.  —  Je  su^bstltuai^  pour  utû 
^Qur^l -hydromel  à  la  solution  àé  gomme  arabique  i| 
41  en  rësuka  plusieurs  selles  à  crotins; 

Dès-lors  tout  alla  de  mieux  en  mieux  ;  le  teiiif 
oontinua.de  se  nuancer  favorablement  ;  le  malade 
se  réveilla  et  commença  à  témt)igner  quelque  dë^' 
^ir  des  .alunens.  -«-<-  Bouillie  au  lait ,  retour  auk 
solutions  gommeuses.  Point  encoi^  de  vin.  JPeÀ 
après  jUromatisai  légèrement  ses  boissons  :  il  né 
'a!esi  -trouira  ipas  plus  mal  j  les  forces  continUaienît 
.de  ae  Jirontrer» 

Telle  était  la  situation  de  Saui'iot  le  seizième 
^ur  ^e  la  maladiei  H  pouvait  passer  pour  .conva- 
lescent. Plaidant  que  je  le  i*econduisais  aux  ali« 


»■  Wl^ 


lia     I  iiii»— ^—  iif  r-- •       nmi 


(i)  Qudques  8ang8t»es  à  TepigAStre  aur^ienl  facilité  sa 
gv^isob.  iGependant  elle  eut  lieu  ;  et  j^en  ai  guéri  bien 
d'autres  sauf  répandre  de  aang^ 
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is  ordiiiaircB  aux  personnes  en  santé,  il  éprouva 
■  espèce  d«  réduite  que  j'attribuai  à  l'usage 

trop  prompt  de  la  viande.  Cet  accident ,  qui  con- 
sistait en  un  mouvement  fébrile  accomnaf^né  de 
dégoût,  de  colique  et  de  vents,  céda  le  jour  sui- 
Tant  ii  la  diminution  des  aiîmens  et  au  régime 
végétal,  sans  purgatif.  Sauriot  continua  de  re- 
pi-endre  ses  forces.  U  fut  conduit  à  une  parfaite 
guérison  ,  et  sortit  le  37  août,  un  mois  après  son 
entrée,  le  trente-neuvième  jour  à  compter  de  l'in- 
vasion. 


W 


J'ai  rendu  compte,  en  relatant  cette  observa- 
tion ,  des  motifs  qui  m'avalent  porté  à  préférer 
le  traitement  débilitant  au  traitement  tonique;  il 
me  semble  cependant  qu'il  peut  encore  être  utile 
d'ajouter  quekpie  chose  sur  la  distinction  des  gas- 
trites d'avec  les  fièvres  adynamîques  (*),  et  sur 
la  complication  de  ces  deux  maladies.  Ces  ré- 
flexions sont  uniquement  destinées  à  éclairer  la 
théorie  du  traitement. 


(*)  11  est  extrêmement  facile  de  les  confondre,  et  je  suit 
persuadé  que  cela  arrive  plus  souvent  qu'on  ne  le  peiue. 
M.  Tarira  a  vu  une  femiûe  einpoiïoiitiéepar  l'acide  niii'ique, 
qui  se  présentai!,  dans  un  e'iat  d'aui^aniissernont  si  oanïidJra- 
ble,  et  avec  si  peu  de  douleur,  que  le  raeJecin  qui  en  fut 
chargé,  à  i'Hôlel-Dîeu,  prit  d'abord  sa  maladie  pour  nus 
tévre  adjuamique.  {Ouvrage  cUé^ 
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En  resserrant  la  question  autant  qu'elle  penft 
l'être,  je  dirai  que  ce  sont  les  signes' de  la  douleuji^ 
de  Testomac  qui  peuvent  seuls  indiquer  au  pi^ti^ 
cien  observateur  que  les  symptômes  d'adynamie 
qu'il  a  sous  les  yeux  ne  sont  point  l'effet  d'une 
fièvre  putride  (i).  Sauriot  était  ^débile  ,  maii^  il 
souffrait,  et  s'il  lui  restait  un  peu  de  forces;  on 
pouvait  les  faire  servir  à  obtenir  de  lui  l'indica-* 
tion  du  lieu  d'où  partaient  ses  souffrances^  Ce  lieu 
étant  connu  pour  le  plus  sensible  de  l'économie  ^ 
ne  pouvait-on  pas  attribuer  l'affaissement  général 
à  son  influence?  Sans  doute  on  le  pouvait,  puis- 
qu'en  même  temps  plusieurs  autres  signes  de 
putridité  manquaient,  et  que  le  sujet  était  un 
de  ces  hommes  à  tissu  tendre  et  relâché,  que 
la  douleur  jette  très-facilement  dans  l'accable^ 
ment. 

Toutes  les  considérations  sont  Importantes  quand 
il  s'agit  des  nuances  délicates  des  maladies  ;  mais 
celle  du  tempérament  est  la  première  de  toutes^ 
principalement  quand  il  est  question  de  recon-r 
naître  une  maladie  qui  ne  s'annonee  que  par  I9 


(i)  Ces  signes  sont  ceux  de  la  prédominance  de  Pirrila- 
tion  dans  Peslomac;  mais  lorsqu'elle  est  plus  forte  dans,  les 
inleslins  grêles,  la  douleur  manque  le  plus  souvent,  et  le 
groupe  de  symplômes  qui  en  résulle  correspond  ei^etement 
à  ce  que  l'on  désigne  par  les  mois  àe  fièvre  adjnamique 
-putride;  typhus  j  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  son  plus 
^'haut  degré .  car  dans  le  commencement  ils  représenicttl  l«s 
fièvres  gastrites  bu  bilieii^es* 


£  L  ESTliRITE. 


R^uleur.  Cliaf|iie  iiidivitlu  ayant  sa  manière  parti- 
culière de  sentir,  son  attitude  propre  «juand  il 
IpuiFre,  sa  manière  d'en  rendre  compte,  il  est  de 
^'intérêt  du  médecin  de  se  familiariser  avec  la  phy- 
sionomie et  le  langage  de  chacun .  Il  ne  serapas  loDg- 
nps  à  s'apercevoir,  eu  faisant  cette  étude ,  que 
^e&  mouvemens  intérieurs,  sympathiquementesci- 
^s  par  la  douleur,  correspondent  aux  extérieurs 
dans  chaque  constitution.  Il  verra  hientôt  que  chez 
ïhomme  lent  et  taciturne,  la  douleur  accélère 
peu  les  battemens  du  pouls ,  tandis  qu'elle  les 

Krécipite  chez  le  sanguin  et  chez  celui  que  les 
npressions  extérieures  tiennent  dans  une  agita- 
tion perpétuelle,  etc.  C'est  de  la  difTcrence  des 
Jtempéramens  que  résultent  preSqita  toutes  les  va- 
liéttis  des  maladies.  —  La  phiogose  aigué  du  pou- 
Dion  rapproche  toutes  les  constitutions  de  la  san- 
«urue  ;  mais  celle  des  organes  gastri  ques  leur  laisse 
^us  leurs  traits  de  dissemiblance.  On  en  jugera 
fecilementpar  le  rapprochement  des  histoires  con- 
itenues  dans  ce  volume. 

Cependant,  malgré  ces'différences,  le  traite- 
jncnt  reste  toujours  le  même.  C'est  ce  quejeren- 
«tiai  sensible  par  l'histoire  suivante,  que  l'on 
vjourra  comparer  avec  celle  de  M.  *+♦,  dont  le 
tempérament  était  tout  opposé  à  celui  du  malade 
qui  en  fait  le  sujet.  J'ai  choisi  cette  hisloire  parce 
qu'oïi  y  voit  avec  évidence  la  gradation  de  la 
prédisposition  et  l'action  des  dernières  causes  dé- 
terminantes.   On  peut  encore  y  remarquer  uue 


I 
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teinte  de  chronicité  coïncidant  avec  le  mode  de 
sensibilité  du  sujet  :  cette  nuance  moins  pronon-^ 
cée,  déjà  même  un  peu  obscure,  nous  prépare  & 
la  patience.  Nous  eii  avons  tant  besoin  pour  le 
traitement  des  gastrites  chroniques  I 

« 
XXXn-  OBSERVATION. 

Gastrite  aiguë  précédée  (ïune  longue  irritation  de 

r estomac. 

M.  P***  y  occupant  un  poste  honorable  dans 
le  deuxième  corps  de  la  grande  armée ,  en  Frioul, 
âgé  de  trente-neuf  ans ,  taille  un  peu  au-^dessus 
de  la  moyenne,  corps  robuste  et  musculeux,  mais 
dépourvu  de  graisse  ,  caractère  taciturne  ,  sensi-^ 
bilité  concentrée,  se  plaignit,  durant  les  chaleurs 
de  Tété  de  1806,  d'avoir  perdu  l'appétit-  Les  ali-f 
mens  lui  séjournaient  très-long-temps  dans  Teste-: 
mac,  et  il  n'allait  que  rarement  à  la  selle.  En 
même  temps  on  pouvait  remarquer  qu'il  pâlissait 
un  peu  et  qu'il  maigrissait. 

Je  lui  conseillai  de  mettre  beaucoup  d'eau  dans 
son  vin,  de  se  retrancher  la  viande  pendant  quel- 
que temps ,  et  de  supprimer  le  café  et  l'eau-de*- 
vie  qu'il  prenait  à  la  fin  du  repas. 

Il  ne  suivit  qu^ une  partie  de  ces  conseib#  Il  ne 
pouvait  se  résoudre  à  abandonner  le  café  et  l'eau* 
de^vie.  Durant  tout  le  restant  de  Tété  il  fut  toujours 
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^  peu  incommode  de  la  pesanteur  d'estomac  et 
}e  la  constipation ,  et, ne  jouit  point  de  sa  dose  de 
brce  habituelle.  Il  mangeait  fort  peu ,  fit  rare- 
ment avec  bon  appétit. 

■  Les  premiers  refroidissemens  de  la  température 
■yantdiminuëson  malaise  gastrique,  M,  P***" reprit 
||on  premier  régime,  qui  consistait  à  boire  à  ses  re- 
pas du  vin  rouge  chargé  de  matière  colorante ,  sans 
V  mettre  d'eau,  à  prendre  à  la  fin  du  diner  une 
Lasse  de  café  suivie  d'un  verre  de  rhum.  Il  ne  se 
permettait  aucun  excès ,  et  n'était  point  accoutu- 
mé à  boire  des  liqueurs  ferm entées  ou  alcoholîques 
j^ans  les  intervalles  des  repas. 

Après  environ  deux  mois  de  ce  régime,  on  le- 
narqua  qu'il  mangeait  moins.  La  constipation  ha- 
bituelle à  son  tempérament  devînt  plus  opiniâtre. 
|1  n'allait  plus  à  la  garde  -  robe  qu'à  force  de  la- 
l^emens.  Il  sentait  comme  une  espèce  de  barre  en 
ârayers  sous  le  milieu  de  la  poitrine,  et  un  obsta- 
cle an  passage  des  alimens,  qu'il  s'efTorçail  qiiel- 
^miefois  vainement  d'avaler. 

Après  avoir  été  ainsi  prédisposé  pendant  prM 
^  cinq   mois  ,  l'appétit   manqua  tout-à-  fait  à 

.  P***,et  durant  trois  jours  il  se  bornaà  pren- 
dre unesoupe  ou  un  potage  au  vermicelle,  en  bu- 
tant, dans  l'espoir  de  se  rétablir  l'estomac ,  de 
iJ'eau  sucrée  chaude  qu'il  animait  avec  un  peu  de  vin. 
iCette  espèce  deti'aiteraentle  soulagea  un  peu;  îlre-' 
ijirit  sa  table  accoutumée  ;  mais  il  y  mangeait  peu, 
t^^  digestions  étaient  toujours  pénibles. 
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Le  25  janvier  1807,  ayant  mangé  à  son  dîiicï* 
quelques  bouchées  de  sarcelle ,  il  se  trouva  plus 
incommodé  que  jamais  la  nuit  et  le  jour  suivant. 
Ce  fut  de  ce  moment  que  Firritation ,  jusque  là 
chronique  et  latente^  parut  prendre  les  caractères 
de  la  phlogose  aiguë.  Le  malade  était  continuel-, 
lezûe^t  fatigué  pai-  un  poids  fort  incommode  à 
l'épigastre  avec  sentiment  d'une  barre  tratisver- 
sale ,  par  le  malaise ,  par  des  frissons  irréguliers , 
suivis  d'expansions  assez  vives  d'une  chaleur  qui 
colorait  les  joues ,  et  qui  se  dissipait  pour  faire 
place  au  frisson  lorsqu'il  faisait  quelque  mouve- 
ment dans  son  lit.  Ces  alternatives  furent  même  si 
intenses  les  deux  soirs  qui  précédèrent  celui  où  je 
fus  chargé  du  traitement,  que  plusieurs  personnes 
crurent  reconnaître  une  fièvre  intermittente. 

Loi-sque  je  fus  appelé,  le  troisième  jour  en 
comptant  du  repas  dont  j'ai  parlé ,  le  malade  avait 
des  pommettes  colorées ,  l'air  plaintif,  la  fece  ti- 
raillée ,  la  langue  sèche ,  un  peu  blanche  à  son 
centre,  mais  non  muqueuse;  l'haleine  un  peu  fé- 
tide. Il  disait  que  tout  ce  qu'il  avalait  lui  restait 
comme  .une  pîisrre  dans  l'estomac ,  que  rien  ne 
pouvait  passer  par  le  bas ,  qu'il  n'urinait  presque 
point.  Le  pouls  était  roide,  vibrant,  fort^t  un 
peu  fréquent  ;  la  peau  chaude  et  les  pieds  froids. 
—  Le  malade  continuait  Feau  chaude  sucrée  et 
vinée.  Je  lui  conseillai  la  limonade;  il  me  dit 
qu'il  l'avait  essayée  cuite  et  chaude ,  et  qu'elle 
n'avait  pu  passer.  J'ordonnai  delà  faire  crue  et 
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)ide  ,  et  de  prendre  toutes  les  demi-heures  une 
cuillerée  d'un  potiou  composée  aycc  l'huile  d'a- 
mandes douces  et  de  su'Op  de  limon  ;  ces  prescrip- 
tions ayant  été  exécutées,  la  nuit  fut  beaucoup 
■noins  pénible  que  les  précédentes. 
Pr  Le  leiulemain  ,  le  pouls  avait  un  peu  perdu  de 
sa  roideur,  les  pieds  s'étaient  récliaulFés,  et  les 
frissons  n'avaient  plus  reparu.  Le  poids  épigas- 
trique  avait  été  diminué,  à  ce  qu'il  semblait  au 
malade ,  par  la  sortie  de  plusieurs  rots.  —  Je  per- 
mis un  peu  de  bouillon  de  poulet,  et  j'ordonnai 
^£s  fomentations  cmoUientes  sur  t'épigastre,  avec 
lavement  émollient  huileux.  Le  soir  de  ce 
nême  jour  ,  le  pouls ,  au  Heu  de  s'élever ,  comme 
s'y  attendait,  s'était  encore  abaissé.  Point  de 
U'isson,  diminution  du  malaise,  une  bonne  selle, 
iortie  beaucoup  plus  libre  de  l'urine. 

Lejoursuivant,  cinquièroedel'ctataigu,  lepouls 

)|.'était  presque  plus  fébrile;  il  ne  m'offrit  qu'un 

Ku  de  roideur  (Il  iàut  noter  que  tous  les  mouve- 

'  mens  organiques  sont  lents  dans  ce  sujet ,  tandis 

qu'ils  sont  habituellement  précipités    chez  celui 

de  l'observation  XXVIU%   qu'on  peut   conférer 

HAivec  celle-ci.).  La  chaleur  était  naturelle;  lebouii- 

^Kpon  avait  bien  p^ssé;  l'anxiété  n'existait  plus;  mais 

^■le  sentiment  de  poids  n'avait  fait  que  s'affaiblir,  l-l 

^Kiut  semblait    avoir  l'estomac  bouché.   C'est   fex- 

"  pression  de  fll.  P***  :  elle  peint  très-bien  cette 

cousti-iction  du  ventricule    ipii  a  éui  démontrée 

dtfg  Corbolia. 


I 


I 


|34         filSTOIRE   DES   PHLEGfifASIES    CHRONIQUES^ 

Cependant  notre  malade  ayai}^  recouvre  un  foil 
hon  visage ,  la  gaité  et  Fespërance.  Il  fallut  clian-^ 
ger  et  varier  les  boissons  :  il  fut  maître  de  choisir 
entre  le  sirop  de  vinaigre  ou  de  groseilles  ^  et  la 
solution  gommeuse  légèrei^ent  émulsionnée.  Un 
vermicelle  léger  fut  bien  accueilli  et  passa  bien. 

Le  6  ^  amélioration  ;  la  pesanteur  est  beaucoup 
moindre.  U  ne  selle  spontanée  et  copieuse.  Deux 
30upes  très-désirées  avaient  fort  bien  passé..-— 
L'orgeat  fut  adopté  pour  la  journée. 

Le  septième  jour  ^  trois  selles  ^  dont  deux  spon- 
tanées y  et  une  troisième  provoquée  par  un  lave-^ 
ment^  parce  qu'il  avait  senti  quelques  euissohsau 
fondement  ;  un  peu  de  colique ,  des  vents  intes- 
tinaux. Ces  selles  étaient  très-bilieuses  et  fétides. 
Comme  il  y  avait  encore  un  peu  de  fièvre  ^  de  soif 
et  de  frisson ,  deux  onces  et  demie  de  manne  avec 
six  gros  de  tartre  soluble  furent  prescrits  pour  le 
lendemain.  Il  était  évident  que  le  bas-ventre  avait 
besoin  d'être  évacué.  Soif  dans  la  nuit. 

Le  huitième  jour  ^  neuf  selles  sans  colique,  par 
VefTet  du  purgatif  :  elles  étaient  presque  unique- 
ment bilieuses.  L'estomac  avait  été  d'abord  irrité 
par  le  médicament ,  mais  depuis  qu'il  l'avait  laissé 
passer ,  il  ne  restait  qu'un  peu  (le  soif.  Point  de 
mouvement  fébrile.  Orgeat ,  limonade ,  soupe. 

Le  g ,  il  ne  se  plaignait  que  d'avoir  encore  l'es- 
tomac un  peu  bouché. 

A  compter  du  ip,  il  restait  toujours  faiblesse 
^  sans  soif,  défaut  d'appétit.  Quelques  sueurs  noc- 


TSÀrrEHEST  DE  li.  GASTRITE  ET  TE  l'eUTÉBITE. 

nmes.  L'estomac  ne  recevait  avec  plaisir  que 
bouillies  ou  les  potages  fort  légers ,  et  les  con- 
sommés. Le  maliide  voulut  ajouter  à  son  régime 
^  €[uelques  cuillerées  de  vin  doux  de  Chypre  ou  ^e 
Piccoli  (*)  :  ils  furent  soufferts  d'abord.  Le  malade 
rvoulut  aussi  déjeûner  au  café  ,  ce  qui  lui  fit  plaisir 
pendant  quelques  jours.  Mais  le  retour  de  la  pe- 
santeur gastrique  ,  des  rapports  acides,  du  ma- 
-laise  avec  disposition  au  frisson ,  l'obligèrent  de 
renoncera  ces  adjuvans  toniques,  et  de  se  conten- 
ter ,  pendant  quelques  joui-s  encore  ,  des  consom- 
Itnés  et  des  soupes. 
k  II  voulut,  deux  ou  trois  jours  après,  arriver 
Ijnsqu'à'la  viande.  Mais  il  en  résulta  des  coliques, 
(des  selles  bilieuses  et  fétides  ,  et  l'estomac  notifia 
*ar  un  sentiment  de  plénitude,  surtout  le  ma- 
tin ,  qu'il  était  encore  trop  irritable  pour  ad- 
anettre  toute  espèce  denourriture.  En  conséquence 
bM.  P***  se  remit  aux  soupes  et  aux  muqueux 
Hipour  laisser  tomber  l'irritation  ,  ce  qui  fut  trcs- 
prompt.  Cependant  le  vingtième  jour  ,  il  ne  pou- 
Tait  encore  supporter  que  trois  soupes  ,  à  la  vé- 
Tité  assez  fortes,  car  l'appétit  était  considérable. 
I  était  obligé  de  faire  usage  de  boissons  adoucis- 
lantes  ou  acidulés. 

Le  trente-quatrième  jour,  24  février,  M.  P*** 
)te  portait  bien  ,  et  avait  recouvré  presque  entiè- 
Kment  ses  forces.  L'appétit  était  des  plus  éiiergî- 

Lyin  de  liijtieur  du  pays. 
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ques  :  cependant  il  ne  pouvait  encore  sùpportel' 
la  continuité  du  régime  animal  ni  le  y  in  par'. 
Mais,  en  suivant  un  régime  toujours  en  .propor- 
tion des  forces  de  son  estoms^c ,  il  a  fini  par  se  reta? 
b^ir  dans  la  plus  parfaite  santés* 


Cette  maladie  nous  éclaire  sur  plusieurs  points 
de  doctrine  qui  trouvent  à  chaque  înstaût  leur  ap-r 
plication  dans  la  pratique.  Les  ga^tritgs  aiguës 
promptement  déterminées  par.  des  causes  éxcir 
tantes  fort  énergiques  ont  cédé  facilement ,  et  en 
peu  de  temps ,  aux  adoucissans..  CeUe-^ci .,  longr 
temps  soUicitéepar  un  régime,  à  la  vérité, dispro**- 
portionné  à  la  susceptibilité  de  Festomac,  mais 
dans  lequel  il  n'entrait  aucun  excès,  et  chez  un 
.^ujet  dont  les  mquvemens  organiques  étaient  lents, 
roides ,  et  en  quelque  sorte ,  habituellement  pénîr 
blés,  s'est  développée  difficilement,,  est  restée 
peu  de  ten^p$  dans  l'état  aigu ,  et  n'a  été  conduite 
à  la  guérison  radicale  qu'à  force  de  patience  et  de 
persévérance  dans  la  méthode  huQiectante  et  sér 
datire. 

On  peut  juger,  par  l'effet  du  vin,  du  café,  par 
celui  du  pm'gatif  lui-même ,  quoiqu'il  fût  né- 
cessaire, combien  la  guérison  eût  été  retardée,  si 
l'on  eût  vacillé  dans  le  traitement ,  et  suivi  ce 
qu'on  appelle  la  médecine  dusjmptôme.  M.  P'^**, 
tiraillé  en  différons  seris  par  d,^  substances  de 
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vertus  op|)osces,  n'aurait-il  pas  passé  (la  calme  à 
l'excitation  ,  du  bien-être  au  malaise  ?  IN'anraît-il 
pas  conçu  beaucoup  iVinquietude  sur  sou  sort  à 
venir?  El  l'organe  digestif,  augmentant  toujours 
en  susceptibilité ,  n'aurait-il  pas  réveillé  une  foule 
de  sympathies  rjui  peut-être  resteront  toujoui-s 
assoupies? 

îV'est-ce  pas  ainsi  que  sont  entretenues  ceiiajnes 
dysenteries  hypochondriaques  qui ,  si  elles  étaient 
examinées  de  bien  près  ,  seraient  reconnues  pour 
de  véritables  gastrites  chroniques?  Maïs  nous  étu- 
dierons plus  bas  ce  degré  d^irritation  :  il  n'est  ici 
question  que  des  gasti-ites  aigucs. 
p^     XiCS  stimulans  sont  d'autan  t  plus  dangereux  dans 
^Bfc  convalescence  de  ces  affections  ,  que  la  pUleg- 
^nôiisie  a  été  plus  prononcée,  et  qu'il  s'est  écoulé 
moins  de  temps  depuis  que  les  symptômes  alar- 
mans  ont  disparu  ;  mais  aussi  les  précautions  sont 
moins  long -temps  nécessaires  dans  ces  cas  que 
lorsque  la  gastrite  a  été  moins  violente  et  a  duré 
[avantage  ,  surtout  si  l'état  de  prédisposition  a  été 
ntretenu  fort  long  r  temps  avant  que  la  maladie 
iciatàt.  Eu  effet ,  j'ai  pu  donner  le  vin  sans  incon- 
^niçQt^,    tpiatre  ou  cinq  jours  après  la    chute 
ï  la  réaction  ,  à  M***  (  Observation  XXVUl); 
\  Sauriot  (  Oùsen'tiù'on  XXIX) ,  et  à  plusieurs  au-- 
tres  que  je  n'ai  point  cités.  Cette  liqueur  a  été  re- 
e  plus  difficilement  chez  Taconin  ;  et  M.  P***, 
qui  la  maladie  avait  été  préparée  par  un  long 
OS  des  stimulans  dans    une  saison  chaude,  uV 
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pu  s'y  faire  ,  ainsi  qu'à  la  viande^  qu'après  pîu- 
sieurs  mois  de  convalescence.         ■   ■  "■  ■ 

On  trouvera  la  même  susceptibilité  gastrique 
dans  le  sujet  de  l'observation  suivante.  Les  sym- 
ptômes ont  même  étë  beaucoup  plus  intenses  ^  et 
la  maladie  a  persisté  plus  long-temps  dans  le  degré 
d'activité  qui  mérite  le  nom  de  pklogose ,  ce  qui 
est  démontré  par  un  mouvement  fébrile  plus  pro- 
longé, avec  des  douleurs  plus  déterminées.  Ces 
différences  viennent  sans  doute  d'une  constitu- 
tion plus  irritable,  et  surtout  de  ce  que  les  pre- 
miers symptômes  n'ont  pas  été  réprimés  aussi 
promptement  que  chez  M.  P*'^*.  —  Il  en  résulté 
définitivement  une  nuance  de  chronicité  plus  mar- 
quée qui  nous  prépare  à  voir  cette  maladie  pro- 
longée indéfiniment;  jusqu'au  moment  du  traîlé- 
^mènt  adapté  à  son  caractère. 


ft         • 
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I  E 

Gastrite  chronique. 

Danton ,  âge  de  vingt  ans ,  soldat  au  quatre- 
vingt  -  quatriètne  régiment  ^  cheveux  châtains , 
teint  pâle ,  formes  arrondies  ,  membres  délicats , 
un  peu  nostalgique ,  faisant  route ,  en  qualité  de 
conscrit,  pour  rejoindre  son  corps  à  Udine ,  fut 
forcé ,  par  des  douleurs  d'estomac  opiniâtres  et 
très^ortes ,  d'entrer  à  l'hôpital  de  Brescia  ^  veris 
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la  mî-noTembre  i8og.  Il  ne  Tomissait  pas;  mais 
il  n'avait  aucun  appctît  et  se  sentait  plus  mal  pen- 
dant la  digestion.  Après  onze  jours  d'hôpital,  il 
sortît  aussi  malade  qu'il  était  en  entrant. 

Arrivé  à  soii  corps,  il  contiinia  d'éprouver  les 
mêmes  souffrances  ;  il  maigrit ,.  il  s'aifaîblit  tel- 
lement ,  qu'il  fut  obligé  d'entrer  à  l'hôpital  d'U- 
dine  le  26  décembre,  quarante  -  deuxième  jour 
de  la  maladie. 

On  le  voyait  pâle,  plombé,  terreux,  triste, 
accablé,  immobile,  sans  appétit,  constipé,  déj;i 
rendu  au  commencement  du  marasme.  —  Il  ac- 
cusait des  douleurs  sourdes  et  profondes  dans  l'é- 
pigastre,  accomj)agnées  d'un  malaise  continuel. 
Cette  région  était  un  peu  tendue  et  rénitente,  et 
la  pression  un  peu  foi-te  y  était  douloureuse.  Le 
pouls  était  petit ,  un  peu  roide ,  et  un  peu  plus 
fréquent  que  dans  l'état  physiologique.  La  peau 
semblait  aussi  faire  éprouver,  au  tact,  une  cha- 
leur sèche,  plus  élcTée  que  la  force  du  malade  ne 
le  comportait.  La  fréquence  et  la  chaleur  s'accrois- 
saient manifestement  durant  la  digestion. 

L  irritation  gastrique  me  parut  l'unique  cause 
de  toutes  ces  infirmités ,  et  je  jugeai  qu'il  n'y  avait 
que  les  médicamens  et  les  alîmens  mncilaglueux, 
émolliens  et  végétaux,  qui  pussent  faire  pei-dre 
à  la  muqueuse  gastrique  cet  excès  de  susceptibilité 
qui  s'opposait  à  la  nutrition. 

Je  le  laissai  d'abord  ,  pendant  deux  jours  ,  à  la 
solution  gommeuse  acidulée  «t  au  bouillon  mai- 
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gre.  Ensuite  j'accordai  la  bouillie  pour  nouiTitore; 
Il  allait  bien« 

Ayant  voulu  lui  faire  passer  quelques  potions 
anti-spasmodiques  et  anodynes ,  pour  lui  procu-* 
rer  un  peu  de  sommeil^  j'en  vis  résulter  une  exas- 
pération qui  me  força  de  borner  mon  traitement 
aux  adoucissans  purs  et  simples.  Trois  jours  suf- 
firent pour  &ire  presque  disparaître  les  douleurs* 
Il  comptait  alors  soixante-trois  jours  de  maladie. 

Le  soixante-huitième  jour^  plus  de  malaise ,  de 
roideur^  ni  de  douleur  au  toucher.  Le  pouls  n'est 
plus  fréquent;  le  teint  prend  les  nuances  de  la 
santé.  Appétit.  Régime  végétal  ^  mais  un  peu 
moins  sévère;  point  encore  de  vin% 

Le  soixante-quatorzième  jour^  parfaite  con-» 
valescence.  Alimens  aniniaux  ;  vin. 

Le  soixante-quinzième  jour^  diarrhée  ,  signes 
d'embarras  gastrique.  —  Retour  à  la  bouillie  et 
aux  mucilagineux.  Dès  le  lendemain  ,  même  état 
qu'avant  l'accident.  Précautions  pour  ne  pas  aug« 
menter  si  promptement  la  nourriture  ^  et  poui: 
arriver  plus  lentement  au  régime  animal.  -—  Le 
teint  redevint ,  pour  quelques  jours ,  sombre  et 
terreux.  —  Le  soixante-dix-huitième  jour  >  un 
peu  de  vin.  — :  Le  quatre-vingt-huitième  jour  ,t 
il  avait  repris  ses  forces ,  et  digérait  la  viande 
uile  fois  par  jom\  Il  sortit  en  fort  bon  état. 


Cette  maladie  m'a  coûté  bien  des  soin&  et  des 
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iiquiétudes,  dont  je  n'ai  pas  voulu  rendre  compte 
cil  rapportant  l'histoire  ,  quoique  j'en  aie  le  jour- 
nal très-esact,  parce  que  ces  sortes  de  détails  , 
trop  répétés  ,  deviennent  fastidieux  et  refroidis- 
sent l'attention.  Je  me  contenterai  de  dire  ici  que 
la  ■vivacité  des  redouhlemens  de  la  fièvre  hectique 
et  l'altération  profonde  de  la  couleur  ,  me  firent 
long-temps  redouter  la  désorganisation  ;  qu'il  se 
joignait  à  la  sensibilité  de  l'épigastre  une  certaine 
rénitence  douloui-euse  au  toucher  ,  (jui  multi- 
pliait mes  inquiétudes  en  m.e  faisant  penser  à  la 
péritonite  ;  et  qu'après  avoir  triomphé ,  par  la 
diète  et  les  émolliens  internes  et  externes ,  des 
symptômes  les  plus  alarmans  ,  je  les  voyais  repa- 
raître aussitôt  que  je  voulais  augmenter  les  alimens 
ou  donner  du  vin  pur. 

Cette  obsenation  est  une  de  celles  qui  m'ont 
le  plus  rassuré  sur  la  désorganisation  des  mem- 
branes muqueuses  ,  et  qui  m'ont  porté  à  attri- 
buer au  plus  ou  moins  de  douleur  des  papilles 
l'activité  du  mouvement  fébrile  et  l'intensité  des 
troubles  nerveux  synipathiquement  excités  dans 
les  autres  fonctions.  La  détérioration  de  la  nutri- 
tion et  l'altération  permanente  de  la  couleur  de 
la  peau  sont  désormais  les  seuls  signes  qui  me 
fassent  présumer  la  destruction  irréparable  du 
tissu  enflammé.  Ils  ont  paru  chez  Danton  ,  mais 

ils  n'ont  pas  tenu  contre  le  traitement  émollient. 
On  ne  saurait  donc  tirer  un  présage  funeste  de 
le^^ïistencc  que  lorsqu'ils   se  montrent    re- 
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I>elles  au  traitement  connu  pour  être  le  meilleur 
contre  la  maladie  qui  les  produit. 

L'activité  du  mouvement  circulatoire  qi^i'on  a 
pu  remarquer  chez  Danton  ,  et  qui  le  fait  tant 
différer  du  malade  qui  le  précède ,  est  une  cir- 
constance de  tempérament  qui  exige  des  soins 
plus  assidus  ,  parce  que. les  forces  sont  plus  &- 
cilement  épuisées  chez  ces  personnes  que  chez 
celles  dont  les  fonctions  se  font  avec  lenteur, 
mais  dont  la  fibre  est  fortement  tendue.  -—'Elle 
rapproche  aussi  cette  irritation  gastrique  de  celles 
qui  sont  compliquées  d'hémorrhagie.  Ainsi,  pour 
exemple  de  cette  autre  nuance  de  susceptibilité 
gastrique ,  et  des  moyens  curatifs  qui  lui  sont  le 
plus  appropriés ,  jejoindrai  à  l'histoire  qu'on  vient 
de  lire  celle  d'une  hématémèse  qui  a  laissé  à  sa 
suite  des  symptômes  tout  semblables  et  aussi  dif-' 
iiciles  à  détruire.  Les  médecins  physiologistes  ne 
peuvent  ti^ouver  mauvais  que  je  place  les  hémor^ 
rhagies  de  l'estomac  à  côté  des  phlogoses  de  ce 
viscère.  N'y  a-t-il  pas  entre  les  unes  et  les  autreir 
la  même  analogie  qu'entre  l'hémoptysie  et  l'infUma.-' 
mation  chronique  du  parenchyme  du  poumon  7 
•'—  Quant  au  traitement ,  il  est  fondamentalement 
le  même  ;  et  s'il  y  a  quelques  points  de  dissem-- 
blance,  c'est  en  dissertant  sur  les  faits  qu'on  pourra 
les  apercevoir  et  s'en  rendre  un  compte  satis-- 
faisant» 


XXXIV  OBSERVATION. 

^matémèse  suivie  dune  irritation  chronique  de 
l'estomac. 

Mathieu,  âgé  de  vingt-six  ans,  grenadier  au 
neuvième  régiment ,  homme  Brun  et  bien  déve- 
loppé ,  teint  pâle  ,  sensibilité  active ,  chapelier 
travaillant  au  fer,  fut  attaqué  le  8  janvier,  sans 
autre  préliminaire  que  quelques  douleurs  d'esto- 
mac et  des  nausées ,  d'un  vomissement  de  sang 
très-abondant.  Il  rendit  plusieurs  caillots  dont 
quelques-uns  étaient  gros  et  noirs,  avec  du  sang 
vermeil ,  le  tout  mêlé  d'alim.ens.  —  Le  vomisse- 
ment se  répéta  trois  fois  de  la  même  manière, 
à  uu  jour  d'intervalle ,  et  fut  toujours  suivi  d'éva- 
nouissement et  d'un  froid  considérable  des  ex- 
trémités. Enfin  Mathieu  se  trouva  si  mal,  qu'il 
fui  obligé  d'entrer  à  fhôpital  d'Udine  le  14  jan- 
vier 1807. 

A  son  arrivée,  il  était  pâle;  il  avait  la  figure 
décomposée,  une  forte  céphalalgie,  des  nausées 
continuelles,  un  sentiment  de  plénitude  à  la  ré- 
gion gastrique,  un  sentiment  de  fiiiblesse  et  de 
malaise  qui  le  décourageait.  Il  se  croyait  toujours 
près  de  tomber  en  défaillance.  Le  pouls  était  pe- 
tit ,  fréquent ,  et  la  peau  très-chaude.  —  Il  fut 
mis  à  l'usage  de  la  solution  gommense  acidulée 
iivec  l'acide  citrique.  Foiut  J'alimeus. 
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Le  lendemain,  septième  jour,  l'estomac  s'était 
un  peu  déga^,  sans  éyacuations  sensibles;  le  mal 
de  tête  était  presque  dissipé  ,  la  peur  des  dé&il- 
lances  n'existait  plus^  —  Je  ÛÈ  aromatiser  sa'  to- 
lution  de  gomme  arabique,  et  j'y  joignis  un  julep 
gommeux  légèrement  étliéré.  A  l'extérieur  j'em- 
ployai les  frictions  d'alcôhol  et  de  laudâniùn  sur 
répigastre>  et  un  pédiluve  irritante 

Le  huitième  jour,  j'obseryai  une  chaleilr  â(ifc 
avec  élévation  du  pouls;  le  malade  se  trouvait 
mieux;  mais  il  était  survenu,  dans  la  nuit,  une 
toux  assez  forte  avec  expectoration  purement  mu- 
queuse. Il  me  dit  qu'il  avait  eu  jadis  deux  péri^ 
pneumonies.  —  Je  renonçai  aux  prétendus  antt-- 
spasmodiques  ;  je  remis  mon  malade  a^ux  boîs^ 
sons  gommeuses  acidulées ,  et  dans  toute  la  suite 
du  traitement  je  ne  les  abandonnai  plus*  Je  sui- 
vis aussi ,  dans  l'administration  des  alimens ,  la 
même  gradation  qpie  j'ai  adoptée  pour  les  gastrites, 
et  voici  quels  furent  les  résultats  de  cette  méthode. 

Le  neuvième  jour ,  fréquence  du  pouls,  ma- 
laise, bouche  très-mauvaise>  céphalalgie  opiniâtre , 
constipation.  ^—  Un  lavement  procure  des  belles. 

Le  dixième  jour  ,'  tous  les  symptômes  dimi- 
nuent ;  léger  appétit.  Jusque  là  il  n'avait  pris 
que  des  bouillons.  —  Prescription  d'une  bouillie 
au  lait.  Il  continue  d'aller  en  s' améliorant. 

Le  seizième  jour,  après  quelque  variation  dans 
les  symptômes ,  dont  quelques-uns ,  le  mal  de, tête 
surtout  et  la  fréquence  du  pouls  ;  avaient  éprouvé 
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H^usieurs  exa3[:)eratioi)s   monientan^es  ,   la  figuie 

t  commença  à  prendre  une  meilleure  expression, 

et  Matbieu  fut  en  ëlal  de  se  lever.  La  bouche  était 

toujours  mauvaise  à  jeun ,  et  la  langue  blanche  et 

p)U({ueuse> 

,' liC  dix -neuvième  jour,  fréquence  moindre, 

touche  meilleure,  appétit  excellent.  Le  teint  com- 

nençait ,  depuis  peu  de,  jours  ,  à  reprendre  les 

nuances  de  la  santé.  Le  malade  ne  pouvait, en- 

ore  supporter  le  régime  aiiimaL 

J,  Le  vingt-huitième  jour,  quoiqu'il  se  dit  bien  » 
C  remarquai  une  fréquence  du  pouls  et  une  cha- 
Jpar  de  la  peau  qui  m'aiarmèrent.  Tout  cela  était 
bastrique^  car  depuis  long-temps  Mathieune  toussait 
plus.  Il  m'avoua  qu'il  avait  omis,  ce  jour,  détremper 
son  vin  avec  l'eau,  comme  il  l'avait  fait  jusque  là, 
4*après  ma  recommandation  eipresse.  -^  Dimi- 
nution desalimens,  point  de  viande,  boissons 
Acidulées.  La  fréquence  diminua ,  mais  ne  dis- 
, parut  pas.  Les  forces  augmentaient  cependant. 

Le  ti-ente-quatrièœe  jour  ,  observant  que  la 
fréquence  ne  cessait  pas,  que  le  teint  ne  conti- 
jiuait  plus  de  reprendre  sa  fraîcheur ,  que  les 
fçrces  faisaient  peu  de  progrès,  je  supprimai  en- 
Ijèferaeut  le  vin,  sans  sortir  du  régime  végétal. 
—  II  se  sentait  très-bien. 

Le  quarante-septième  jour,  la  fréquence,  cfui 
jusque  là  avait  persisté,  qui,  surtout  le  soir,  s'était 
souvent  présentée  à  un  degré  alarmant,  commença 
A  diminuer.  Mathieu  ne  pouvait  encore  manger 


^m;,  là  &mfo  .stfiiS'  en<eottrb  le  danger  à'éppewf^ 
^tt6i^fiiieS|SjRnplôinés  §astinque&<p]i1^a»si^jmiaieiil 

taux  ^  et  avait  continuellement  fait  U9«^  i^mé 
f0tàé»  gatni»6Kift^  ^  hvLîletts&àeidiil^,  dêliqualle 
i4  4b6ai*  fidtttrjer»  IftcAnoonp  de  s^\^Qemtnty  swleut 
pour  &i  Ai^pteu»  d^.tét^y  qui  é^a]^  I^bjoufs^  pvAlê 
ir  Mpaisai*»^^  o*  poAt^  iai  teânquiilffté  àm^  MÛlGk 

Le  2  mars ,  la  fiiéquence  du  sgip  B^^tak  pkid 

lenaUbb  ^  Matkkp  aurait  Mpi^b  se^  ibuce^  et  g»p-> 

"^         poIrtaÂt  les  trob  qu»ts  depigi«  M  jouv^.^  S^t^  1»iii| 

pml^issait  bon.  IL  désira  0a  soittj[e  s  j^  oontt«n!tijB^^ 

^  y  ^ûeie»  moi»'  fp^èa^  ^^^^  n*9tjgàA  pas^  ëfHPOWF^ 

il^iU  peut  M  rffiiser  &  reoonnalti^  ^  dssins.  eette 
IBakuke  ^  -  mEfte  îiritabiiîté  f  x^spéc^e  de  la  meai^ 
^lans  iiiÉame  de  F-ealeinaed  |ies-  lésion»  patàoMi 
logîqiite  a^  £i)i^oe«aMi4Ne|les  pas  ^  a^eo^le  suçeàs^d^ 
âratteinewfc  ^  i  i^  4^<^i|9t»ar  ï  iLe|  kdmaXeiBiàBes 
«ûBrOinftiloBOtouîouse^dfe^slditoi  poniN  ie- tii^M^ 
|udutU%K*  X^altê  âondusieii'  paM|i  dee  pltte  conkdM» 
i|itttttes  )  ipfM  Iç  9tàé^lifiCÀ^  i^jFSÎqlogistè  n^  ^^ 
il  p^  cet4a^es  é&ftéP&Hieeê  quiï  est  cùmis  de 
noter  ?  et  pourrait-on  en  4iver  des  conoinsteiifr  en 
iaf^e^F  de  qjoelquesj^sélîcftteettii}  pactî^uliei^^  Bis-* 
4m4ensveelle  prepo»itian« 

ie  'Éfe  «ais  q4»€^  est  la  cause  pFeml%t^  erga-* 
n^^pie  des  iiraioyi>hftgi«s  ;  maïs  pèndeat  qu^^se 
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J,|^»pS,éiià  l^ijéçitli,\ç,  ou  j^QjiiV(I.ye , des  pi»^ 
^,  fi;<fl,i^tg^  et.Uite  prière  do  ut  la  sjst^e 
tvive,  dont  les  tuniqi^cjs  sgr^èrrepl  ef^. 

W-^"'  *Wfi  '#,  S^'^*^'''9,V  ^^  ^^<  coii^ractions  ^q.  cœjuif 

tjp-ecipit^ioj^  (0;.  2°.  yii*î  Içs.  vi^f^tious.  (j^ep  g^ 
•lèr^ê'Ç^PM'W^  <^»ilpftit\etiit,s^nîi^:n.ifiyçe|sip,y  dji 

Uiir^  tltyil»  ^Me^  soLit,  a/&cj,ç,çs  ,  sptit  egaleijiiei^t 

JÇçjJ,.  tii;^  yjp_&  trqjsièiae  qojiiçlusic^,,  Sfi\pir  ;  ^i|f 
f4ft5S'^  cit-jÇlUe a,veç  (■apityt':  ^aps  les  laujific»!^^ 
l4S  ^''^St"^^  cifc\il3tQijq.  Ct^piiaro.ns  (l'abonl  c^ 
l phénomènes  avec  ceux  de  riqil^çjumtit^^,   pws- 

^iji^  lui, çi»5jpaç9w^  \^  be^or^hagiQs. 

Ouns  rinflammatijii^^.  c^^g^nç^aXj  iU)j|,j^^ rp^;jy,i^ 


(RX  •Ï!»  u'«iiien.(Js  pniJcr  ici  que  Aas  hémoTiuVa^es  i|H^  uut 
ftàtffi'<"«*"Si«|*  ÇtV'tfl'.WHWi^l:  '^'^9'^f^Mmfi'^  te'- 

kaejouriiunL  sur  la  surface  qui  raexlialé,  en  l'irriiaulj  eu  ^''£1;'- 
Lpiinlles  viscères,  dans  les  liéniorrliagics  des  séreuses,  provo- 
rque  des  sensations  penihtes  ,  de  verilablrs  donleiirs  qiti  s'op- 
■  t^osM^  à  cetta.ltkiei'të  diL  mouvfipient  circukuiirc  dont  uous 
parlons  ici. 

(i)  Sans  doute,  ti  eala  lipnl  on^naireiaeiil  à  une  !i>'pci'' 


# 


«v 
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filais  la  liberté  n*est  plus  la  même  ;  le  développe'^ 
Inent  des  tuiiiques  de  l'artère  semble  être  arrêté 
par  une  force  cpii  réside  loiiï  du  cœur,  dans  le 
tissu  capillaire  sanguin  (i). 

U  y  a  donc  dans  les  hémorrkagies ,  aussi-bien 
que  dans  les  inflammations  ,  excès  d'action  dans 
tout  l'appareil  circulatoire;  mais,  dans  les  hé- 
morrhagies ,  cet  excès  est  de  nature  à  hâter  le  pas^ 
toge  du  sang  à  trayers  les  faisceaux  capillaires^  et 
tnéme  à  le  forcer  d'en*  sortir  par  les  points  le& 
moins  résistans,  au  lieu  que  dans  les  inflamma- 
tions, l'excès  d'action  est  d'une  nature  toute  op^ 
posés  :  il  coexiste  avec  une  tendance  au  resserre^ 
ment  qui  semble  arrêter  le  sang  dans  la  majeure 
partie  des  ramuscules  de  l'arbre  artériel;  de  sorte, 
que,  loin  de  s'échapper  par  le  lieu  irrité ,  il  s'y  ar^ 
tête  et  s'y  accumule. 

La  douleur  n'.aurait-elle  pas  quelque  part  à  cette 
diâférence  ?  Expliquons-nous, 

Le  lieu  par  oii.se  fait  l'expulsion  sanguine  n'est 
jamais  très-douloureux.  Les  femmes  qui  ont  des 
règles  douloureuses  nous  disent  que  l'excrétion  ne^ 
'  se  fait  librement  et  copieusement  que  du  moment 
oh  leurs  douleurs  de  reins  commencent  à  dimir- 
nuer  (3). 


^mimmmm^-mmm^mmmmmm^i^mmmmmmim0ÊmÊmmm»^^mmimmtm 


(i)  La  constrictioQ  du  ^pouls  ne  peut  dépendre  que  du 
cœur. 

(2)  Il  y  en  a  beaucoup  chcK  qui  la  douleur  dure  autant  que 
rhémorrbagie.  Peut'-éire  que  cette  douleur  relient  auMi  le 
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L'organe  où  s'est  établi  un  mouvement  inflam- 
matoire est  toujours  le  siège  d'une  douleur  quel- 
conque. Or,  plus  la  douleur  est  vive,  moins  la 
circulation  est  libre.  Prouvons  celte  proposition 
par  des  faits. 

La  pneumonie,  celle  de  toutes  les  pblegmasies 
cftii  précipite  davantage  la  circulation,  parce  que 
c'est  celle  qui  intéresse  un  plus  grand  nombre  de 
capillaires  sanguins  ;  la  pneumonie  ne  nous  montre 
qu'un  pouls  serré,  petit  et  fréquent  lorsqu'elle 
'  est  très-douloureuse ,  ce  qui  surtout  a  lieu  quand 
la  plèvre  partage  l'irritation  du  parenchyme.  --• 
La  péritonite  enchaîne  le  mouvement  circulatoire 
lorsqu'elle  est  récente  et  douloureuse.  — La  gas- 
trite et  l'entérite  ont  le  même  effet.  Nous  n'avons 
vu  le  pouls  facile  et  ample  dans  les  gastrites  que 
lorsqu'il  y  a  eu  complication  d'irritation  du  pa- 
renchyme pectoral,  —  Le  pouls  est  roide,  ra- 
rement précipité,  et  jamais  libre  dans  le  rhuma- 
tisme. 

Au  contraire,  les  pblegmasies  qui  nous  ofl'rent 
le  pouls  le  plus  développé  sont  celles  où  la  dou- 
leur n'est  pas  extrême  :  tels  sont  la  pneumonie 
simple,  le  phlegmon  ou  phlogose  du  tissu  cellu- 
laire. Tous  les  jours,  dans  ces  maladies,  la  sai- 
gnée rend  au  pouls  la  force  et  la  souplesse.  —  Les 
irritations  de  la  muqueuse  des  voies  digestives, 


I 
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ng  en  produisant  la  consli'iciion  du  cœur,  c 
f  foaBnnce»  de  la  palienle. 


qui  prolonge 


I9&      ^sJImfllB  f&s  t^ûààviâns  cH&5iQT:Es7 

mtll  ^êfk  -tiM  "ik&fp^  f>i!fêéfat^mv  'iriins 
ï(9fiHeHt  un  p6%1^  "mèlbf {>é  Ibi^^e,  Wn's  W^ 

serré  et  convulsif  en  exaspérant  la  dStileiS'. 


««ff^œtit  it?s  mi^s-,  'a  '^«^ife  %  «mM 

"cfb^Wi'ms'^'t^^itVkje  lès  ai  Vtfcs'î»lèéfâ% 
posé  par  son  tempérament. 

piiii'Meu  toutes  les  fois  (pie  iescapilta'rres  sanguhns 

ilODlft  itrt*ités  locftietifcnt  ^^atis  un  «dvg^é  ^modéré  ? 

Pour  répondre  à  cette  -^Ué^fibh ,    fl  "ftÔ  ifvOlr 


I 
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pé^rd  à  la  constitution  4a  tig^  qai  reçoit  l'irii- 
.itdiàiT. 

Les  -hëmon-hagies  abôtidanttis  n'attaquent  pres- 
que jamais  que  certaines  coustitùtrèiw ,  éi  c'est  eu 
-cela  qu'elles  liilFèrerit  i«  pi  ils  tiee  phlegmasies.  Les 
itempcrameiis  gui  .y  âoâ  t  es^ms^s  'sv.iit  tro^^mal  alé~- 
«ignés  ip.w  le  seul  titre  de  simgami.  laei  indiviétts 
'Cuj'èts  anï 'iH'liiori'ltagits  m'onl  t9lij«ui'3  présente 
iesatfci'tfctrtS  sntvaris  :  tissu  nioni  sovifirbilild  liïe, 
-tes  passions  et  rhnagiBathin  dctivies,  lé  pnuls  ba- 
foitireilentent  fréquent  j  viï et  agile;  les  estrémrèés 
draitflëâ^  uoc  niitritisn  &cilfe  qwî  se  rcÈCFtnidlt 
-par  kl  jn-omjititùde  avbc  laquelle  ils  rqwretit  lents 
perteB,--^ — .'La  réiiiiion  de  ces  «ttrilihts  eohslttwe  wi 
tèAipéraiaent  qui  mérite  le  troifa  de  nenHào-tmi- 

\\  s'e  -reheontre  le  !çAa%  or<liaan-e9B«tit  dans  la 
;jennrâSe  ,  depuis  la  ,p*beii:é.  U  prédomim;  etlz 
-les  fummes',  drcz  les  sujets  pltttot  grands  que  {w- 
iHs,  dmit  1»  .povtn^  est  cfei-orfct  ou  itrê(^oere.j  Jes 
-înènïbr'es^^cJ**  et  ari'ond'isi'biiieint  traiisfhirtarts» 
tiljeetée  et  d'un  tfssa  ^n  EecR^y  ^s  Bishv^tiifcgs. 
faciles,  le  tissu  cellujaire  jias  trop  prédominant. 
Voilà  la  constitution  à  licmorrliagies  abondantes  (i). 


Hfe  es!  aussi  îrêé-f?ujeftè  aiîx  ^Iitïi'^sïS'. 
I         Lei^  luilividiis    dont  la    poitrine   est  tari 


large  ; 


ïc. 


,  muscfes  fermes  et  durement  exprinaes;  ceux  qui/ À 
I  vaste  eqti«lett«,  à^kig^'o^^  anucles,  réunissent 


{^X\  SurloJit  s'il  e 


lijpcrlrophiE  du  cœur. 
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une  gran(le  qus^ntité  de  graisse  ^  peuvent  aussi  noua 
présenter  un  appareil  sanguin  riche  et  fort  éner- 
gique ;  mais  il  est  rare  qu'ils  eprQUvent  de  grandes 
pertes  de  sang  (i). 

Soumettez  un  nombre  ëjgal  d^individus  de  cha- 
cune de  ces  constitutions  à  l'influence  des  Ofiuses 
qui  sont  unanimement  reconnues  pour  )es  plus 
propres  à  monter  sur  un  haut  ton  Faction  de  l'ap^ 
pareil  sanguin  ^  tels  que  les  alimens  acres  et  suci- 
cûlens  pris  avec  albondance ,  les  liqueurs  spiri-> 
tueuses^  les  passions  les jplus  orageuses ^  etc.,  au 
bout  d'un  certain  temps,  vous  aurez,  chez  les  san-» 
guihs  nerreux  et  délicats,  des  phlogoses  et  des  hé^ 
morrhagies  ;  chez  les  sanguins  larges  et  robustes, 
-des  pléthores  ad  vires  et  des  inflanimattons.  S'ils 
ont  des  hémorrhagies ,  ce  ne  sera  que  des  saigna- 
mens  de  nez  peu  âbondans  ;  si ,  vers  le  déclitii  de 
l'âge,  ils  sont  sujets  aux  hémorrhoïdes,  il  faut  e|i 
accuser  un  autre  mécanisme  que  je  ne  saurais  dé- 
velopper ici  (2) }  mais  ils  perdent  rarement  bl^u- 
coup  de  sang  par  cette  voie ,  à  moins  que  leur 
genre  de*  vie  ne  leur  ait  donné  la  complexion  des 


(i)  Ils  IfiS  éproiivent  aussi  s^ils  joignent  à  un  gros  eœiir 
fine  susoeplibililë  uerveose  bien  proqoncee.  .Je  sais  que  celt« 
conibiiiaison  est  rare^  mais  elle  existe,  et  je  Tat  plusieurs 
fois  bien  constatée. 

(a)  Les  liémorrhoïdes  correspondent  souvent  à  une  gastro** 
duodénite  qui  rend -en  même  temps  le  foie  gonOe  et  douloHT 
reux. 
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"écédens.  —  Aiusi  les  profusions  sanguines  n'ap- 
"partiennent  qu'à  la  complexiou  nervoso-sanguîne 
délicate,  soit  naturelle,  sait  accpiise. 

It  existe  donc,  dans  les  vaisseaux  de  certaines 
personnes  de  cette  constitution ,  un  mode  d'irri- 
habilité  qui  les  fait  vibrer  avec  promptitude  et  li- 
iberté ,  et  s'ouvrir  à  l'extérieur  au  lieu  de  se  res- 
serrer quand  le  sang  les  stimule  trop  vivement 
^larson  abondance.  Il  en  arrive  autant  lorsqu'une 
îcause  excitante  agît  sur  le  système  nerveux  ;  et , 
"dans  les  deux  cas  ,  l'arbre  artériel,  prodigieuse- 
ment agité  jusque  dans  ses  plus  petits  rameaux, 
>st  dispose  à  exprimer  le  sang,  sans  beaucoup  de 
'douleur,  sur  les  surfaces  où  ceiiiaines  irritations 
locales  viendront  l'appeler.  Les  espcriences  de 
"Bichat  tendent  à  prouver  que  cette  expression  se 
Vait  le  plus  souvent  sans  rnpture  ,  par  la  voie  de 
'.certains  vaisseaux  destinés  à  toute  autre  chose 
*îgu'à  verser  du  sang. 

'  Aussitôt  que  les  mouvemens  organiques  ont 
fris  une  direction  fixe ,  le  sang  paraît  abandonner 
*toutes  les  autres  portions  de  l'atmosphère  capil- 
*laire  générale  ;  les  parties  externes  se  refroidis- 
"^ent,  et  toute  l'activité  sanguine  semble  concen- 
'irée  autour  du  lieu  qui  donne  Issue  au  sang.  Ce 
'jspasme  n'est  point  l'effet  de  ladoideur;  il  annonce 
'l'effort  hémorrhagique  (i).  Aussitôt  que  cet  effort 


(i)  Cet  e^n  ne  peut  aire  considéré  (]ue  comme  une  ii 
orBgniaue  Jgcnle, 


I 


^'54         HISTOIRE   DES   PHLEGlklASlES   CHRONIQUES  r 

€St  «ii9{>ehdu>  la  circulation  reprend  sa  liberté 
jpl^eiïiîère  >  et  ^}a  (haleta*  ^e  répanfd  avec  unifarmité. 
—  La  persévérance  de  cette  agitation  sanf^iïlKe^ 
isatis  tlonléur  cpii  la  iproyôquev  nous  iait  |>résli|ger 
-fe^rêtonr  de  rhémoifrhî^ie>  parce  qu'elle  nous 
^tfste  jqtttè  les  capillaires  san^ins  contiiraent 
-é^tre  troep 'SéJisibles  ^  stimulus  du  saii|;  qui  leb^ 
^reourt.  M\e  nous  doime  égalemetit  lieu  de  re- 
douter uti'fe  explosion  inflatnmdt^re  ftinesie  au 
Viscère  le  plus  irrité  >  ainsi  que  nous  i^uYons  ex-^ 
«primé  ailleurs  :  tmt  ^st  i^^ande  l'ailtilogie  ^pii 
cfttsfe  entre  4es  kénorrh^eè  et  leè  |)bk|igosc^ j  , 

ly^rès  ëetle  théorie >  il  ^paraîtrait  xjue  fajs  bé^ 
fiiorrbagies ^ui*raieiit  être  tonsidérées coi^uae  de^ 
«JnflamAiatioiis  peft  doëlaureuses  ^  quv>  à  raison 
'4e4à}|n*édieço8tfieni'ées  vatsateaux  ,  lai^setit  ^écbap- 
ij^er  %  4'eitépfeur  le  txxQ:*a»t  de  4a  masse  aMig|tîAQ> 
"teiHis^qtie  leatiihlegÉiaèie^^i^iRaireS'l^  retteftne^t* 

Si  cela  était  ainsi ,  il  suffirait^  pjiAir  arivèjtet  ^uie 

%éiiiorrlfa^{>  de  latre  aaitre  ta  douleftr  datfjs  la 

-^fR&èe  H^  élie  «e  lait  •:  ^s«  en  y^ofïî^uoM  hien 

'•l^emveiit  Pei«pérîeHce:  Gomifien^  .ua|;t8âent  le  fix^iâd 

^  les  styf>tic[ttesi|  si  oe  n'est  eh  produisit,  «ne 

-hajïresBiete  tiésagréabfe^  uiife  Yrafe  iàonhw  Ipf^h 

\(*càv  a  n'est fMi»  best^ift  ipte  fU^erisoîwmlaL^p^^ 

^çfl^;^  l|i}i  ndéteiteîM  le  feé^mt^nev^  ^ù^.jm&r^ 

«Auï'capriiaiiEMr?  ^9i  FoB^mit'enflaiipwrjiiqre 

surfaccj^ar  oin.le  san|;  s'écoule ,  en  la  rendant  dou- 

lourjBuse,^  onj>ar¥ient.  à  arrêter  riiémorrhagie*. 

N'est-ce  pas  par  un  mécanisme  analogue^  c'est-^ 


dh'e ,  eh'imgftiêiifemt  ïiEîrucôttp  la  sensthilîtë  (Ife 
fa  ôfft^frtîtKe^triijtie,  ijh'un  vfefï*  d'*feta-<le- 
Vîe'oà'dé'rïrafti  S&rêlieles  liëmaTëttèWs  ?  ÏH^fe  je 
laîs^'irîÂ;  ■fefDwniéfVs  *;  'fihifyir  de  fori*e  cette  tt- 
perienre,  aimant  Thieux  dïmin'iier  l'action  ^f>«r 
caîmér  U'éffiiîiion  ^diiguîrie  ,  "ffiie  de  preduirc  ïiire 
piiftfgtfse.  fi'e^-tfe  ^as 'encoi'e  en  rôrtft  des  ferWc*; 
teis*qfle1*lfAht^^«îefeWfêteanssitôtq*aelàchatfeuv 
féï^iteâc'WîftiîféfefeV'eette'irfhaleWr  We  rioMswVtrtit- 
eHb^s^Jh"WiMtik~ï»n'des'CapiWaïrcsdei»miiqTirnFe 
Vi^cHiîffè  "<St  f6n^  gu'dî^i<e  de  la  phlogofec? 
Vdît^bn  ^éyëitir  Wfte  "WwoW'hagre  idaits  le  cmi^ 
rant  de  la  maladie  tant  que  lu  'fièvrfe  Irectiqm; 
•^t^'î'aÇHlê 'el  Ih  Vhtftëiiv  de'îWïaiftc  ,  à  moins  "die  la 
ïujSttfe  ôfe  dfc  'l'érosirtn  'dè^ftiiîltfïie  raisseîm  ? 

'Celui  qiii  ai!Ï%  'RitHi  oÏJ^-Vé  te  h^morrhâgi A 
■^t-lifëh  "médilé  -f^T  m^ëcmietncv  "«c  iii'c*J0PtV?i%t 
^s  tftie  celles  ^'tif^  f^sifi'f's  fotrt  tkfceptioii  sirv 
%ïs^«  -j'-fcsSflieclfe'dëVfete^if*!-.  4l'ebt*rM£frit;^ram- 
■Wrtffi*éefix  ^i  dfA.  tmîVi  !çs  Hém<n'phM,\€!i  ^^ipi^ii 
-ft%i8rt  qfi^elfes  Se  *Kit*"WsHAiiTfl*<frtirtcfe>n&m(! 
HrtSifê^.'Pc^frVêhctniVaîifAl-es'irl  fcfrt ^fbif '»)«'- 
rfeHèmèntl'fl^il  sifr  Ift  fbltffette  :  tflnt'^e  1K«"- 
ttgre  drffe/îl-a  fcs'tittrèïnitiH'fi'aîaesvt'Ji-. 
lB0l's  èfl^Oé  ;  'faim  les  raotiVèïoàft 'de  I'ilf)f»!n'H! 
■^fttgiiin  Sï^Meril  cb^éhtréàdfitife1fe'(»^piMjwi'^s 
dn'Htu  ({Vi1ii1§âfeïOa1*r  fe'sîing.  Mék  *rtïS(jirc  iV- 
Scouiemèiit  'éSt  iM-eté,  ■t*']Wdfe'Sfe:i«!èi«:;  «t,  ^i- 

ii^H  -soH  -feildc-,  -etfjtte  ^'f^rtèf«  fleml>l«  -pltri^t 
mplîc  Tde    g'dti  fpic  de  sang^  mi  réimarqve  des 
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vibrations  très-vives.  —  Tant  que  cette  mobilité 
se  laisse  apercevoir^  on  doit  craindre  la  rechute 
dans  les  hémorrhagiës  passives  aussi-bien  que 
dans  les  actives.  Plus  elle  tarde ,  plus  le  pouls  re- 
prend de  consistance.  Si  le  malade  est  jeune  et 
s'il  repare  proiaptement,  la  chaleur  se  ranime^ 
et  Hiémorrhagie  se  remontre  avec  la  physionomie 
active.  Pliiâieurs  malades  présentent  jusqu'à  la  ûh 
ces  alternatives  de  coUapsus  et  d'excitement;  On  "sl 
vu  Lallemand  (Obsen^ation  X///)  languissant, 
infiltré  et  très-près  de  son  dernier  moment^  oJBTrîr 
u^n  pouls  assez  vigoureux  pour  donner  encore 
quelque  espérance. 

Les  choses  sont  ainsi  tant  que  les  malades  con- 
servent encore  une  certaine  quantité  de  sang  ,  et 
tant  qu'ils  réparent  bien.  Ce  terme  passé,  Tèxci- 
tation  est  bornée  aux  capillaires  du  lieu ,  mais  elle 
s'entretient  toujours  par  les  mêmes  lois.  Souvent 
c'est  le  stimulus ,  communiqué  à  l'économie  par 
un- foyer  inflammatoire,  plus  ou  moins  éloigné , 
qui  fait  suinter  le  sang  jusqu'au  dernier  lao^ 
!ment.  Il  n'y  a  plus  de  fièvre  générale ,  parce  qu'il 
nY  a  plus  une  masse  sanguine  assez  volumineuse 
pour  ébranler  vivement  le  Centre  circulatoire  ; 
mais  il  y  a  une  fièvre  capillaire ,  sympathiquement 
transmise  du  lieu  souffrant  au  siège  de  l'hémor- 
rhagie  par  lé  moyen  de  l'arbre  nerveux ,  qui  par- 
tout s'entrelace  avec  l'arbre  circulatoire  (*)* 

• 

(*)  Quelqu^uu  niera  celle  propoiiiion  j  mais  je  n«  Tavaççe 
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Ne  disoDS  donc  plus  que  la  faiblesse  locale  pei- 

K  Jnet  au   vis   à  iergo  tle  pousser   le  sang  hors  des 

1  Vaisseaux.   Le  défaut  de  résistance  n'existe  que 

»dans  les  capillaires  qui  ont  été   dilatés  par  une 

].|»-essioii  ,  etc.  :  tels  sont   ceux  de  l'utérus   à  la 

|;jtaite  des  accouchemens ,  ceux  de  l'anus  chez  les 

I  Sommes  toujours  constipés,  ceux    des  poumons 

lâans  les  cas  d'anévrysme  du  cœur,  etc.  Mais  les 

Mlémoi-rhagies  spontanées  et  sujettes  à  changerde 

Oiége  ne  sauraient  être  attribuées  à    la  faiblesse 

f4ocale,  parce  qu'il  faudrait  la  supposer  transpor- 

F  table  d'un  lieu  à  un  autre,  ce  qui  répugne.  D'aîl- 

1  ieurs  ,  les  vaisseaux  qui  ne  sont  qu'affaiblis  ne  se" 

L4aissent  point  pénétrer  par  le  sang  ;  ils  diminuent 

de  calibre ,  et  si  l'asthénie  est  complète  ,  ils  se  fer- 

Uetit  et  s'oblitèrent.  Les    fluides,    quels    qu'ils 

loient ,  ne  peuvent  parcourir  que  des  canaux  pleins 

de  vie.  Reconnaissons  qu'il  n'y  a  qu'un  principe 

tanîque  qui  présideà  tous  les  profluvia  spontanés, 

i  que  tel  individu  que  nous  disons  affecté  d'hé- 

■lorrhagie  par  défaut  de  forces  locales,  n'est  en 

iffet  attaqué  que  d'une  hémorrhagie  avec  défaut 

e  forces  générales  :  mais  clierchous  l'application 

He  cette  doctrine  à  la  thérapeutique. 

Puisque  k  fréquence  et  le  libre  développement 

1  pouls  sont  les  symptômes  particuliers  aux  hé- 

^orrhagies,  et  que,  tant  qu'ils  existent,  lu  réci- 


I  inoiif,  et  )'cspèr«  qu'elle  deviendra  i 
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visQik  Eadicale»   Jigk  otfeir  V^m  a\^^s  <}i^  ^jh^'ç^l 

la  dbukur.  du  l«ei^^î  l^£a$ii3QÀI  ;:  V^  ^^WiO^^ 
XLtsfc  appbcahle  cpo^  sur  CQ^t^ÎM^  a^^ri^^  j  îjlf^  i^ 

psu^^  daii«  €eirtoiia$.  ç^^  otee  pl^  rodo^^il^^b^^ 
kt.  p^te  de  swg>  fin.  U3KÛs«à»»e  lic^^  il^  ne,  sajiraj} 
è^  i^^  pdiiKli^  liiOrt^  cpH^  l>gi^tjHO^  art4^iel|[fi 
pessUte^  ou  atiou^puici^  s^riedouter  I^'Jsuen^/^M^oJifi^c;  ^^ 
•or ,  si  elle  tcc^u^e  sud  iasu,ç;^feyra».ée:,  lei5  mo^^yesT 
mon^^  se  didigo;^  law^.  \m  aiilc^-  ^j^ ,,  ef,  1^  ^r^tfljjy 
«^y  maaifieste  ^xec  la  même,  çoergiel 

%iel4{ue^i^  ]«uuime  ce  chauge^ie^t  4e  ^égig^v^ 
audéf:rimentdeTëfiQniuuie:  par  eiSâi^pJ^e^  M:9$^!i^ 
ii|optys\e  seraplms^edoujl^k  qn  uii^l^é^ 
papce  quç.  la  mucpia)i«ftii«AW<^iq^  ^^^  p}^  vU^ 
^n>  eapilkûres  s^mgiuiiM^ ,  dVii  ]:ésuk^  Xkn^  ^^ 
|»hi&  abopdante,  et  parce  que  la  vk^^^ljl^'j^  ^ 
pkis  facile  et  plu&  dangereuse  que  dai^  1^  ^^f^Sir 
iç^useg^strii^ue. 

La  cure  radicale  de$^  hàuo]a;iiagies^  C(mfiiSitflfàQ9ffi 
ù  dëtr\k\re  ^excitation  artérielle*  l^aisc  si,  V^pxeut 
réussir^  il  faut  le  faire  de. kçni^e  keui;e^  s^Yaufc^p^^ 
la  perte  de  sang  ait  épuisé  1^  constituiLon  et  4Âjlr 
posé  le  corps  à  l'infiltration.  Nous  aYûJù&  dfi|A 
donné  ce  conseil  au  sujet  des  phlegniasies •  Oxi  1^ 
traite  souvent  sans  succès  par  les  débilitans  dans 


X 
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ï«ur  périod&  avancée ,  so'tt  parce  que  i'épuiseiacut 
je&t  ti'op  grand,  soit  parce  que  la  crainte  d'aiTaiblii: 
i&  rend  trop  circonspects-,  et  nous  fait-reveitir 
(ial-irpvopos  aux  iiTitaiis. 

J^)rèfila  saignée,  qui  est  lË.ii;ieilkuriaoyeU'taut 
le  malade  est  encore  plein  de  sang  et  de  forcée, 
■Viinineiit  les  boirons  aqueuses,  le  froid  de  l'at- 
inospbère  ,1e  bain  froid  et- les  acides.  — Los  émoi- 
liens,  qui  tiennent  peut-être  le  premier  rang  dans 
le  traitement  des  phlegmasies  ,  sont ,  pour  celui 
de  la  diatlièse  hémorrhagique  ,  £oxb  au-dessous  du 
id  et  des  acides. 

J.'ai  remai-qué  que  les  boissons  acides  légères 
:iiHient  la  tréquence  du  ponU.  Le  froid  o,]ùr« 
de  la  même  manière  ;  tout  le  njonde  sait  que  les 
battemens  <ki  cqpur  deviqinent  plus  vaies  (hi mo- 
ment qu'on  est  plongé  dans  Icbain  froid.  Si.  l'on 
administre  proraptemcnt  ces  secours.,  et  qu'où  les 
socpade  par  unediète  absolue,  ij  ye^t  guère  tl'hé- 
morrllagic  dont  on  iiev'te4ine  ^  bout,  à  moins  que 
^irritation  tiçmprrhagii|Ue  d«i  système  artériel  ni^ 
soit  entretenu»  pap  un  principe  de  i^TKcdc  mau-= 
yst'tè  caractère  ,  ou  par  le  stimulus  d'an  foyer  '\n-f 
HammatoU-e  éloigud.  Si  ce  Sayex  est  désoEgauUé'r 
ik  o'y  a  point  de  succès  à  espërev  de^  moycus.  quç 
ueuft  [H'opoaons.  S'il  ne  Test  pas,  le  trai^emei^t  de 
l'IlémorrliagiQ  étant  aussi  celui  qui  convient  i  le 
pblegmasie ,  on  pbtiencli'a  Iç  gu^soa  dçs  deu:^ 
aâections. 

A  force  d'observer,  j'ai  reconnu  la  uéc^ttu  d« 


•   iCo         HisTomÉ    DÉS   i>HLÈGMASIÈS    CRtomQUÈSj 

ne  .pas  trop  ménager  les  forces  dans  les  liémorrha*^ 
gies  cotnmençantes.  On  veut  que  les  mouyemen^ 
soient  répartis  unifoi^mément  dans  tout  le  corps 
avec  ilrie  certaine  énergie,  afin  de  détruire  lô 
spasme  qui ,  dit  -*  on  ,  empêche  le  sang  de  par- 
courir les  autres  ydisseaùic ,  et  fait  qu'il  se  préci-» 
pite  vers  le  lieu  de  l'hémorrhagieé  Ainsi ,  dans 
rintention  de  donner  aux  yaisseaul  l'action  né- 
cessaire pour  soutenir  la  circulation  en  général  ', 
on  a  recours  aux  consommés  et  au  vinj  et,  afin 
d'achever  la  détermination  vers  les  capillaires  de 
la  périphérie ,  on  administre,  sous  le  noUa  d'dE/i^*-* 
spas modiques ,  les  excltans  alcoholiques  et  Fo-* 
pium.  On  joint  à  ces  pratiques  les  frictions  ,  le^ 
pédiluves  chauds,  les  vésicatoires. 

De  tous  ces  moyens ,  je  n'en  ai  jamais  trouve  de 
véritablement  utiles  que  les  trois  derniers  2  j'ima- 
gine qu'ils  agissent  comme  révulsifs  ;  mais  cette 
révulsion  exige ,  pour  se  faire  avec  sécurité ,  que, 
les  forces  soient  déjà  diminuées.  L'irritation  des 
pédiluves  chauds  et  des  vésicatoires  peut  devenir 
nuisible  lorsque  le  système  sanguin  est  fort  énr.w 
gique  et  la  sensibilité  très  -  active.  Les  frictions 
douces  sont  préférables.  C'est  up  anti-spasmodi- 
que  des  pluspuissans  quand  on  les  exerce  long- 
temps et  uniformément  dans  la  même  direction. 
Quant  aux  médicamens  dits  anti^spasmodiques , 
je  n'ai  jamais  pu  leur  attribuer  jine  guérison  ,  et 
j'ai  souvent  remarqué  qu'ils  augmentaient  les  hé- 
morrhagies. 
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irS'aÀ  encore  fait  usage  ,  d'après  les  autorités  les 
Sus  respectables  ,  tic  la  conserve  de  rose  avec  le 
nître,  et  des  pilules  aluminées.  Ces  médicamens  , 
qui  ne.peuvent  avoir  d'utilité  que  quaud  les  forces 
HKnt  tout-à-fait  abattues  ,  agissent  par  une  dou- 
^Seur  constringente  de  l'estomac,  qui  tend  à  ra- 
lentir les  moHveraens.  Ainsi  leur  mode  d'action 
se  rapproche  de  celui  des  phlegmasies  douloureuses, 
que  nous  avons  dit  être  ennemies  des  h^morrha- 
gies.  Mais  ni  ces  phlegmasies  elles-mèities,  ni  les 
pincemens  d'estomac  que  les  malades  nous  accu- 
sent lorsque  nous  voulons  forcer  la  dose  des 
astringens  ,  ne  sout  plus  assez  efficaces  pour  arrê- 
ter l'écoulement  du  sang  lorsque  l'habitude  hé- 
morrhagique  est  déjà  vieille,  parce  que,  à  ce  de- 
gré, toute  douleur  excite  reiFusion  sanguine,  au 
lieu  de  la  calmer; 

Ainsi  tant  que  les  forces  conservent  encore  de 
rénergie,  c'est  des  réfrigérans  qu'il  faut  attendre 
les  meilleurs  effets  ,  et  plus  tôt  on  les  emploiera, 
plus  on  aura  de  probabilité  de  réussite.  —  Mais 
quelle  est  la  manière  de  les  employer? 

D'abord  ,  la  saignée  et  la  diète  la  plus  sévère 

n'exigent  pas  beaucoup  de  détails.  Du  resie  ,   on 

peut  faire  boire  ,    avec  modération  ,  de  la  limo- 

lade  au  citron  :  la  sulfurique  n'a  point  répondu 

1  mon  attente;  l'acétique,  qui  pince   l'estomad 

1  peu  moins ,  l'irrite  cependant  encore  trop.  Les 

Htitres  acidulés  végétaux  Irès-étendus  seront  plus 

■Utiles.  L'eau  froide  pourra  suppléer  à   ces  médi-= 
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camens..  Les  fçaAentations  avec  Toxycrat  froid , 
les  ablutions  d'e^u  froide  ,  peuvent  déterminer 
des  concentrât! Qi^s  intérieures  violentes  lorsque 
la  circulation  est  forte  :  il  ne  faut  donc  refroidir 
la  surface  que  par  gradation  ^t  en  f^is^pt  concourir 
les  boissons  froides  et  l'immobilité  avec  le  froid 
extérieur.  On  arrive  ,  avec  ces  précautions ,  i^u 
point  d'affaiblir  la  circulation^  et  d'enchaîner  le 
développement  des  forces  sans  les  épuiser.  Si  cela 
est  fait  par  gradation  ,  il  n'en  résultera  aucune 
affection  catarrhale,  et  quand  le  malade  sera 
rendu  à  ce  point  ^  on  essaiera  les  révulsifs  ^  pë« 
diluves  ,  vésicatqire^  ambulans ,  etc. 

C'est  également  à  cette  période  qu'on  retire  quel- 
que utilité  des  astringens  proprement  dits,  c'est- 
à-dire  ^  des  substances  où  prédominent  l'acide 
galiique,  le  tannin;  et,  parmi  les  minéraux ,  les 
différons  sulfates.  11  faut  en  rapprocher  les  doses; 
mais  on  doit  s'arrêter  aussitôt  que  l'estomac  &it 
sentir  une  vive  dquleur,  et  recourir  aux  muqueux 
acidulés.  C'est  dire  assez  qu'on  n'en  retirera  pas 
grand  avantage  dans  les  hématémèses  avec  di^po-^ 
sition  à  la  gastrite.  Mais ,  pendant  tout  ce  traite- 
ment ,  il  faut  être  de  la  plus  grande  sévérité  sur 
le  régiiiie ,  laisser  jeûner  et  même  souffrir  un  peu 
le  malade ,  afin  que  le  n^alaise  de  l'épigastre  porte 
son  action  sédativp  sur  tous  les  mouvemciis  de  l'é- 
conomie. 

Tels  sont  les  secours  que  j'adopte  pour  les  pre- 
miers jours  d'une  hémorrhagie  en  général. 


r  DE  11  Gksmmst  vr  ûe  vem^îEv.  io 
JHfiLorsquon  est  obligé  de  combattre  une  ten- 
dance hemorrliagit(ue  qui  a  montre  son  opi- 
niâlreté  par  plusieurs  l'écidives  ,  îl  faut  d'ahoril 
examiner  le  pouls  :  s'il  est  fort ,  la  coloration 
taîne,  et  la  tendance  à  l'iiifiltr^ition  non  encore 
HpUible  ,  il  faut  ,  [lar  les  mêmes  procédés ,  modi- 
jbés  selon  le  dfgré  de  forces  ,  essayer  de  ré- 
nire  l'action  du  système  ai'tériel  dans  ses  justefl 
bornes. 

-  Si  la  maladie  est  plus  ancienne,  répiiisemenl 
«►mmencé,  l'hydropisie  imminente  ,  il  faut  nour- 
L^îr  et  soutenir  les  forces  avec  des  alimens  géla- 
H^neux  et  un  peu  de  vin  ,  mais  peu  de  liqueurs 
Spiritueuses .  Les  toniques  ne  conviennent  qu'en 
dose  légère  ,  et  suffisante  pour  soHiriter  l'esto- 
mac à  de  bonnes  digestions  ,  sans  porter  une  ir^ 
ritation  sympathique  dans  tous  les  tissus,  sans  pro- 
voquer la  lièvre  et  occasioner  un  malaise  ou  im 
bien-être  extraordinaires;  en  un  mot,  leur  action 
doit  être,   pour  ainsi  dire,    oi-ganique  et  locale. 

C'est  à  ce  point  que  les  inilammations  cslë- 
rteures,  provoquées  avec  les  rubeSans  et  les  vési- 
cans  de  toute  espèce,  et  par  les  exutoires  ,  sont 
Utiles  :  elles  sont  même  la  princi]iale  ressource; 
car  l'usage  continué  des  astriugeus  tanuaus  et  des 
sulfates  détériore  l'estomac  et  ne  peut  être  sup- 
porté. D'ailleurs,  l'astriction  qu'ils  opèrent  i\([ViB 
le  tissu  de  la  muqueuse  gastrique ,  et  sur  laquelle 
on  compte  pour  arrêter  rhémorrhagle,  ne  se  ré- 
pète convenablement,  dans  les  dilTérens  tissus^ 


I 


i64  HISTOIRE^  DES   FULEfîMASIES   CHROlfIQUES. 

qu'autant  que  le  système  est  doué  d'une  certaine 
énergie.  Cette  répétition  est  une  sympathie  ,  et 
toutes  les  sympathies  s'affaiblissent  à  mesure  -qtie 
le  sang  et  les  forces  se  dissipent,  ir vaut  donc 
mieux  essayer  les  effets  d'une  phlogose  artificielle; 
On  ne  saurait  cependant  compter  dessus.  Peut-^ 
être  il  est  des  cas  où  elle  seconde  le  mouvement^ 
hémorrhagique  ,  en  agissant  d'une  manière  con- 
forme à  la  cause  qui  Fentretient.  Je  le  répète  ^ 
lorsque  les"  hém(»*rhagies  se  montrent  très  -  re-^* 
belles  à    ce  degré  d'exténuation  des  forces^  et 
lorsque  la  vigueur  du  pouls  semblé  démentir  la 
faiblesse  générale  ,  il  est  bien  à  craindre  qu'une 
phlegmasie  obscure  ne  fomente  le  mouyemént 
hémorrhagique  4  *— 'Si  l'on  découvre  quelque  chose 
de  semblable^  on  se  conduit  comm.e  nous  lere-' 
commandons  pour  les  inflammations  chroniques 
de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

Les  hémorrhagies  de  l'estomac ,  des  intestins  f 
ont  cela  de  particulier,  qu^le  sang  peut  séjourner 
quelque  temps  sur  la  membrane  qui  le  laisse  ex- 
suder^  Les  symptômes  qui  accompagnent  cet  état 
sont  :  I®  c6uœ  de  V écoulement  actuel  du  sahg-;  la 
pâleur ,  le  froid  des  extrémités  ,  l'effacement  du 
pouls  ,  les  syncopes.*  — Pendant  qu'ils  ont  lieu,* 
il  faut  employer  les  moyens  réfrigérans  et  séda-»- 
tifs,  si  le  malade  n'est  pas  trop  débilité,  et  les 
révulsifs,  s'il  est  déjà  affaibli.  Les  consommés  et 
quelques  toniques  sont  alors  indispensables.  a'^Les 
symptômes  de  r irritation  produits  par  le  séjour  du 
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sang  :  ce  sont,  ceux  de  l'embarras  gastrique  ;  la 
mauvaise  bouche  ,  lascif,  le  malaise,  une  clialeur 
Te  et  sèche  de  la  peau  ,  qui  n'est  point  celle  de 
yhémorrhagie  ,   mais  celle  île  la  Jièi're  gastrique  ; 
ne  roideur    de  l'artère    également  étrangère  au 
Himple  mouvement  he'morrhagique  ;  des  pesaii- 
Eteurs  ,  des  rots ,  des  borborygmes.  —  Ces  sym- 
jptèmes  annoncent  que  la  inembrane  muqueuse 
(St  désagréablement  afFectée  par  la  présence  d'un 
lang  dont  l'air  hâte  la  putréfaction  j   ils  récla- 
ment l'emploi  des  purgatifs.  La  manne ,  l'huile 
ï  ricin  ,    le  miel  et  autres  laxatifs  oléogo-muci- 
gineuï  et  sucres,  sont  préférables  aux  cathar- 
^îques  amers  et  nauséeux  :  c'est  du  moins  ce  qu'il 
m'a  toujours  semblé.  Après  leur  usage  ,  on  re- 
Tient  à  celui   des  acides  un    peu  aromatisés  ,   des 
Testaïu'ans  alimentaires  et  des  stimulans  révulsifs. 
Il  est  temps  de  revenir  aa  traitement  des  phlo- 
joses  muqueuses  de  l'estomac. 
'  Celles  que  nous  avons  vues  jusqii'icï  avaient 
quelque  chose  d'aigu,  ce  fjuî  suffira,  aux  yeux 
de  tout  le  monde,  pour  autoriser  l'extrême  sévé- 
rité  que  j'ai  mise  dans  leur  x'égime  pendant  les 
Iripremiers  jours.  Mais  on  sera  sans  doute  porté  à 
B^^oire  que  lorsque  la  maladie  commence  à  pren- 
"ire  une  physionomie  chronique  ,  le  médecin  est 
obligé  de  se  relâcher  sur  la  diète  ,  et  d'entremê- 
ler les  adoucissans  de  quelques   toniques.  Pour 
décider  cette  question ,  il  faut  entrer  dans  quel- 
ques distinctions. 


I 
I 


't66         HISTOIRE   DES   PHLEGMiSIES   CHRONIQX)ri&.  '    -* 

■ 

Traitement  dé  ta  gastrite  chronique  *       ^  ■ 

...  •  * 

Lorsqu'il  s^agît  dé  se  déterminer  Sur  le  cholii 
et  la  mesure  dés  moyens  dëbilitàns,  il  faut  moins 
avoir   e'gàrd  à  la  longueur   dé  la  gastrite  qu  au 
dégrë  d^  épuisement  et  de  marasme  où  elle  a  ré- 
llult  le  malade.  Tant  que  les  muscles  ne  sont  pas 
exténués,  le  stijét  ne  saurait  être  considéré xroihmè 
en  marasme,  et  quoiqu'il  paraisse  d'une  faibl^eissé 
extrAraè ,  on  lié  doit  pas  Se  hâter  de  lui  faire  pren- 
dre des  forlîfians  ,  parce  que  les  forces  ne  sorii 
point  épuisées ,  ihais  arrêtées  dans  leur  dévelop- 
pement par  là  dôuleiir.  Dans  ce  cas ,  qui  se  re- 
connaît encore  à  la  conservation  de  la  couleur, 
îl  ne  faut  craindre  ni'  la  dicte  ni  les  émoUièns. 
D'ailleurs  ,  une  gastrite  des  plus  chroniques  peut 
exister  long-temps  dans  un  degré  très-modéré , 
qui  n'empêche  pas  là  nutrition  de  se  faire' ,  dû 
moins  dans   une   iriésurè  suffisante  pour  empê- 
cher lé  déj)érîssement  complet  (i). 

Lorsqu'au  défaut  d'exténuation  se  joint  la  cer- 
titude que  la  maladie^  d'abord  légère  par  elle-- 
même, n'a  été  entretenue  et  prolongée  que  par 


(i)  La  gastrite,  bienque  irès^-douloureuse^  coïncide,  même 

■  ■  '  • 

long-lenips,  avec  un  surcroît  de  iiulrilion,  avec  la  boulimie^  el, 
quand  elle  est  circonscrite,  efle  peut  durer  plusieurs  années 
sans  al!ë^c^  la  nutrition ,  surtout  dans  l'âge  avancé.  (  F^ojêz 
les  propositions  de  V Examen  des  doctrines,) 
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i  excitans  >  on  a  1)11  nouveau  raotif  li'espérer 
ucDiip  de  i'abstinenpe  la  plus  s^vire,  et  des 
[licamens  aqueux  et  t-molliens.  Dans  ces  Cas, on 
;  agrdabicment  surpris  par  la  promptitude  de 
Wéiioration  ,  et  ceile-cï  est  plalôt  due  à  l'ab- 
nce  de  toute  irritation  cju'à  une  Tertu  specifi-^ 
■^ue  des  médicamens.  Quoi  de  plus  pi'opre  à  en- 
coui-ager  le  praticien  ,  en  lui  faisant  connaître  la 
■véritable  cause  de  l'extrême  faiblesse  qui  l'efirajait 
l'instant  d'auparavant  ?  Rendons  tout  cela  plus 
sensible  par  un  exemple. 


XXXV  OBSERVATION. 

Gastrite  chronique. 


Le  nommé  Meurat,  canonnier  ,  â^é  de  trente- 
lux  ans,  cheveux  cliàtains,  peau  blanche  ,  con- 
stitution sèche  et  musculeuse  ,  fut  traité  dans  un 
des  hôpitaux  du  Frioul,  en  mai  1807,  d'une  fièvre 
intermittente,  accomjiagnée  de  vomissement  du- 
rant les  accès.  On  employa  les  vomitifs  ,  ensuite 
le  quinquina,  qui  supprima  assez  facilement  la 
vre.  Rendu  à  ses  fonctions  militaires,  il  lui  sem* 
It  être  assez  bien  portant ,  quoique  son  esto- 
mac fiît  sensible  ;  mais  le  quinzième  jour  après  sa 
•6rtie,  il  fat  subitement  attafjuê  d'un  vomissement 
d'alimens  auquel  il  n'opposa  aucun  inédicament; 
il  vécut  à  son  ordinaire ,  buvant  seulement  un 
jwu  plus  de  vin  que  d'usage  pour  se  fortifier.  Il 
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^esta ainsi  pendant  cinquante  jours;  mais  le  to^ 
missement  étant  devenu  très-fréquent ,  et  s'ac-* 
compagnant  de  douleurs  fort  vives  à  l'épigastre, 
de  lassitude ,  malaise  |  débilité  >  il  entra  à  l'hôpitai 
d'Udine  le  14  juillet  1807,  qui  était  le  ctnquan?* 
lième  jour  du  voinissement ,  environ  deux  mois 
ist  demi  après  la  fièvre  intermittente.  J'obser-» 
yai  :    :  ...  » 

,  Œil  enfoncé;  terne  y;  conjonctive  rouge  ^  fece 
décomposée ,  teint  plomhé  ^  mêlé  d'une  nuance 
d'ocre ,  avec  la  peau  collée  sur  les  muscles ,  qui 
n'étaient  pas  encore  très-exténués ,  quoique  le  tissu 
sous-cutané  fût  entièrement  affaissé  ;  tout  le  corps 
aussi  jGroid  qu'un  cadavre  ;  pouls  presque  insensi- 
ble^ débilité  extrême.  Il  ne  pouvait  se  soutenir 
debout  ou  assis  ;  il  s'agitait  sans  cesse ,  se  con- 
tournait en  poussant  ,de  très^ouloureux  soupirs  ; 
il  déCQUvrait  sa  poitrine  et  portait  ses  bras  en  haut> 
comme  on  a  vu  qu'il  était  arrivé  à  M.  Beau  les 
derniers!  jours  de  sa  vie.  Le  malade  dont  il  est 
ici  question  était  aussi  sur  le  point  de  perdre  la 
parole  ;  il  ne  faisait  entendre  que  quelques  sons 
à  voix  basse  et  mal  articulée ,  qui  pourtant  suffi- 
saient pour  faire  comprendre  qu'il  était  dans  le 
délire^  et  ses  actions  le  dénotaient  également.  • 
«;  Il  vomissait  tout  ce  qu'il  avalait,  et  lorsque 
l'estomac  était  > vide,  il  faisait,  pour  vomir,  de 
violons  efforts  qui  quelque&is  amenaient  de  la 
bile  ou  du  suc  d'apparence  salivaire,  peut-être 
pancréatique.  Toute  la  région^  épigastrique  était 
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ilouloureuse  au  toucher.  Le  malade  se  présentait 
it  chaque  instant  à  la  garde-robe  j  mais  le  tëuesrac 
,i  l'y  forçait  n'exprimait  que  quelques  mucosi- 
tés sanguinolentes. 

Je  le  mis  suivle-champ  à  la  solution  de  gomme 
■abiqtie,  aux  juleps  faits  avec  le  mucilage  de  lin 
^ulcore,  et  les  trois  premiers  jours ,  il  ne  prit 
ur  toute  nourriture  qu'un  lait  de  poule  matin 
soir. —  D'abwd  la  peau  se  réchauffa. 
Le  cinquante-cinquième  jour ,  cinquième  de  son 
trée,  le  vomissement  cessa;  il  n'y  eut  que  deux 
lies  ,  encore  peu  douloui-euses  ;  pouls  déve- 
loppé^ mais  roide  et  fréquent;  peau  chaude  et 
halitueuse  :  le  délire  avait  disparu  dès  le  lende- 
main de  son  arrivée  :  désir  des  alimens.  L'épi- 
_^^stre  était  encore  très-douloureux.  —  Une  demi- 
H^uiUie  !e  matin  ,  un  lait  de  poule  le  soir. 
V',  Les  jours  suivans,  bouillie  le  matin  et  !e  soir  et 
du.  bouillon  :  mêmes  médicamens.  L'épigastre 
perdait  peu  à  peu  sa  sensibilité.  Deux  à  trois  jours 
suffirent  pour  faire  évanouir  tous  les  symptômes 
fébriles.  Le  malade  commença  dès-lore  à  repren- 
dre visiblement  les  forces,  le  coloris  et  l'embon- 
point. La  voix  ne  fut  basse  et  péuible  que  les  huit 
premiers  jours  du  traitement;  enfin  ,  en  vingt-un 
jours ,  à  compter  de  son  arrivée  ,  Meurat  ayant  été 
conduit  graduellement  aux  alimens  solides,  d'a- 
bord végétaux,  ensuite  animaux ,  et  au  vin,  se 
trouva  en  fort  bonne  santé  ,  et  sortit  le  4  août. 
:.'  Jj'ayant  rencontré  en  ville  sur  la  fin  du  même 
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mois^  j'appris  qu'il  continuait  de  se  biéii  poi«- 

■  -  • 

ter%  

On  voit:  que  l'irritation  de  l'estonlac  >  qtii  ôtaH 
commence  avec  la  fièvre  intermittente,  a  duré 
quelque  chose  déplus  de  trois  mois;  qu'elle  a 
long-temps  eu  dé  la  tendance  à  se  résoudre  >  quoi- 
que le  quinquina  et  les  amers  fébrifuges  l'êussetit 
d'abord  exaspérée  ;  qu'elle  ti*a  été  assez  îfitë^isé 
pour  faire  rejeter  tous  les  altmens  et  porter  Une 
atteinte  considérable  à  la  nutrition ,  que  pendant 
les  cinquante  jours  qui  ont  précédé  l'entrée  dU 
malade;  et  que,  malgré  tout  cela,  une  absence  d*ri*- 
ritausde  cinq  jours  a  rendu  au  malade  des  forcée 
bien  supérieures  à  celles  qu'il  avait  en  aî*rivant^  Un 
appétit  qu'il  ne  connaissait  plus ,  et  la  faculté 
de  digérer  facilement,  dont  il  était  privé  dej^Uîé  le 
commencement  de  la  maladie.  :^ . 

Ce  fait  vient  confirmeç^e  que  j'ai  dît  plus  haut 
des  fièvres  in tetinitten tes  ataviques  à  On  voit  quê 
celle-ci  formait  exception  à  la  règle  généraleftietit 
établie;  mais  on  en  peut  aussi  conclure  qu'il  esl 
facile  de  s'égarer,  même  en  suivant  la  route  de 
l'observation,  si  l'on  n'est  ^Uidé  par  un  exoéUéti| 
jugement  ;  experientia/édloac.  En  efffet  ^.  le  méde^ 
cin  qui  traita  cette  fièvre  aurait  pu  la  citer  eu 
faveur  dé  la  méthode  tonit[ue,  et  prononcer  que 
le  quinquina  avait  sauvé  le  malade.  M.ais  i^i  qui, 
après  la  disparition  du  type  fébrile  >  retrouve  It 
symptôme  local  toujours  persistant  ;  nioi  qui  le 
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lis  s'accroître  par  le  traitement  qui  avait  em- 
porté la  fièvre  ,  compromettre  la  vie  ,  et  dispa- 
raître au  moment  où  j'adopte  une  méthode  op- 
posée ,  je  puis  mettre  en  doute  la  nécessité  du 
q^iinqulna. 

Mais,  m'objcctem-t-on  ,  ce  cas-ci  a  prouve 
qu'il  avait  été  avantageux  pour  la  fièvre.  Ainsi , 
quoiqu'il  ait  un  peu  fatigué  l'estomac,  Il  a  fait 
pins  de  bien  que  de  mal,  puisque  celui  qu'il  avait 
produit»  été  si  facilement  réparé.  J'en  conviens  : 
cependant  n'y  aurait-il  pas  pour  combattre  tes 
intermittentes  ou  !a  phlogose  gastrique  est  immi- 
nente une  méthode  qui  exposât  moins  les  jours 
du  malade  ?  Ne  faut-il  pas  aussi  que  Ton  soit  in- 
formé des  dangers  du  traitement  purement  exci- 
tant ,  soit  pour  établir  les  bases  de  cette  méthode, 
si  elle  n'est  pas  connue,  soit  pour  remédier  aux 
accidens  que  le  quinquina  ,  bien  ou  mai  adminis- 
tré, aura  pu  produire?  Car  il  est  clair  que  ai, 
conformément  aux  idées  généralement  adoptées, 
on  avait  voulu  réparer  l'estomac  de  Meurat  avec 
des  corroboraus  ,  oh  aurait  rendu  la  terminaison 
funeste  inévitable.  —  Il  en  résulte  donc  toujours 
qu'il  peut  exister  des  vomissemens  phlogistiqUes 
«yec  fièvi'e  intermittente  ,  et  que  le  quinquina  , 

lUt  en  supprimant  les  accès  ,  peut  ajouter  au  dan- 
le  la  phlogose  locale.  Cette  vérité  me  parait 
hien  pi-opre  à  rendre  le  praticien  très- circonspect 
sur  l'emploi  de  ce  médicament ,  et  comme  fébri- 
fuge, et  comme  préservatif  du  retour  des  accès ,  et 
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Qpmme  stomachique  dans  les  cas  de  dyspepsie  cf 
d'épigastralgle  apyrétiques. 

Mais  ce  n'est  pas  assez  :  on  doit  se  sourenir  que 
le  quinquina  n'a  jpas  toujours  été  aussi,  ayantagetix 
à  la  fièvre  même  qu'il  l'a  paru  chez  Meurat.  J*ki 
cité  des  cas  où  il  l'a  changée  toùt-à-coup  en  con- 
tinue, ce  qui  n'était  point  rare,  dans  l'été  de  1806^ 
à  l'hôpital  d'Udine.  Il  est  donc  suffisamment  dé- 
montré qu'on  s'expose  en  combattant  les  inter- 
mittentes avec  vomissement  périodique  par  le 
quinquina ,  lorsqu'on  n'est  pas  bien  assuré  que  ce 
vomissement  est  plutôt  nerveux  et  dépendant  de 
la  tunique  musculçuse ,  qu'il  n'est  la  conséquence 
de  l'irritabilité  de  la  muqueuse.  Si  l'on  demande 
les  signes  distinctifs  de  cette  dernière  disposition , 
je  renverrai  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut ,  en  invi- 
tant les  médecins  à  se  rappeler  toutes  les  expé- 
riences  qui  peuvent  démontrer  la  souffrance  de  la 
membrane  interne  de  l'estomac  et  des  intestins. 

Comment  serait-on  surpris  que  le  quinquina 
prolongeât  une  irritation  qui  tend  à  la  phlogose^ 
lorsqu'on  voit  qu'il  l'a  fait  naître  sur  des  sujets  qui 
n'en  offraient  aucune  trace  à  l'invasion  de  la  fièvre 
intermittente?  J'en  ai  cité  des  exemples;  mais 
comme  ils^  ont  eu  la  terminaison  funeste ,  j*en 
ajouterai  un  autre  où  la  guérison  a  prouvé ,  par 
les  moyens  qui  l'ont  procurée,  ce  que  la  mort  avait 
mis  en  évidence  par  l'inspection  de  la  partie  ma*- 
lade. 
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Gastrite  chronique. 

Dugaty  soldat  au  quatre-vingt-quatrième  régi- 
ment ,  âgé  de  vingt-six  ans ,  brun ,  large  ,  charnu 
et  robuste ,  entra  dans  mon  service  à  l'hôpital  d'U- 
dine  le  4  décembre  1806  ,  se  disant  malade  de- 
puis six  mois.  Il  avait  d'abord  été  attaqué  par  la 
fièvre  tierce.  Il  en  fut  guéri ,  dans  un  des  hôpitaux. 
de  l'armée,  en  trois  semaines,  après  avoir  été 
émétisé  et  purgé ,  et  avoir  pris  le  quinquina  et  les 
amers.  II  fut  cependant  évacué  dans  sa  convales-. 
cençe  sur  un  autre  hôpital,  parce  qu'il  lui  restait 
des  douleurs  d'estomac  qui  lui  étaient  l'appétit.  — 
Il  séjourna  huit  jours  dans  ce  çecond  hôpital,  et 
quinze  jours  dans  un  troisième,  toujours  traité 
par  les  amers ,  le  quinquina  ou  les  préparations 
vineuses,  et  souffrant  de  plus  en  plus.  Deux  mois 
de  séjour  à  son  corps  ne  firent  qu'empirer  sa  si- 
tuation j  enfin  il  fut  obligé  de  rentrer  encore  u 
l'hôpital  d'Udlne.  —  A  son  arrivée ,  il  subit  le 
traitement  banal  des  affections  gastriques ,  éva- 
cuans  et  puis  toniques;  et  vingt  jours  après  ,  le 
hasard  le  fit  parvenir  dans  une  de  mes  salles  ,  plu» 
malade  qu'il  n'avait  jamais  été  (i). 

(i)  C'est  ainsi  que  la  routine  poursuit  encore  les  malhcu'» 
reux  affectés  de  gastrite  jusqu'à   la    mort.  Chaque  nouveau 
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Je  vis  un  homme  fort  accablé ,  si  dëbile  quM 
pouvait  à  peine  se  mouvoir  dans  son  Kt ,  ayant  la 
peau  froide,  le  pouls  faible  et  lent,  la  couleur 
d'un  brun  mêlé  d'une  nuance  de  rouille  ferrugi- 
neuse, vomissant  opiniâtrement  tout  ce  qu'il  pre- 
Dait  depuis  près .  d'un  mois ,  et  allant  à  la  selle 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  depuis  un' temps  plus 
long.  Je  ne  pus  savoir  au  juste  à  quelle  ëpoquetde^ 
la  maladie  cela  avait  commencé.  Ce  militaire  était 
d'une  tristesse  et  d'un  découragement  qui  appro- 
chaient du  désespoir.  Il  n'accusait  qu'une  douleur 
sourde ,  transversale ,  à  la  base  de  la  poitrine  ;  il 
toussait  à  petites  secousses  et  sans  expectoration' 
depuis  quatre  ou  cinq  jours.  11  était  très-paaigre  f 
et  même  dans  un  commencement  de  marasme.  La 
pression  n'était  douloureuse  à  l'épigastre  que  lors* 
qu'on  le  déprimait  avec  force. 

J'attribuai  tous  ces  symptômes  à  une  irritation 
chronique  de  la  membrane  muqueuse  de  l'esto- 
mac; et,  malgré  l'extrême  faiblesse,  je  ne  ba- 
lançai point  à  le  mettre  à  la  diète  absolue  et  à  l'eau 
de  riz,  secondées  d'une  potion  gommeuse  acidulée 
avec  l'acide  du  citron.  —  Les  vomissemens  com- 
mencèrent à  diminuer  de  fréquence. 

médecin  que  le  malade  emploie  se  croit  obligé  de  commencer 
par  Témélique;  de  \k  il  passe  aux  toniques,  qu^ilse  conlenlc^ 
de  varier  pour  irouver  celui  qui  conviendra  à  Fidiosyncrasie 
du  malade  j  et  ces  essais  ne  se  terminent  qu'avec  la  vie,  si  le 
patient  n'a  le  bonheur  de  tomber  entre  les  mains  d'un  méde- 
cin physiologiste. 
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U  était  entrt:  le  4 '^^'^^'n'^i'e,  vers  le  sixième 
'  Tnois  du  total  de  lu  maladie ,  cinquième  à-peu-pi'ts 
du  commencement  des  douleurs  gastriques.  Trois 
à  quatre  jours  après,  je  lui_  ajoutai  la  bouillie. 
Vomisscmens  rares.  Une  selle.  Les  douleui-s  d'es- 
tomac étaient  quelquefois  violentes  ;  mais  le  teint 
et  les  forces  devenaient  meilleurs.  Douze  jours 
après  ,  je  substituai  ta  limonade  à  l'eau  de  riz.  La 
face  s'épanouissait ,  l'appétit  augmentait.  A  comj>- 
ter  du  18  décembre ,  il  ne  vomissait  plus.  U  ne  se 
plaignait  que  de  rots  et  du  retour  des  alimens  à  la 
l>ouelie  ,  sorte  de  rumination. 
■  Le  26,  ce  symptôme  disparut  sans  retour.  Les 
lïrces  et  l'embonpoint  se  rétablissaient. 

Les  premiers  jours  de  janvier   1807^   Dugat, 
tant  à-peu-près  revenu  à  sa  couleur  et  à  son  em- 
bonpoint ordinaires ,  se  plaignit  de  douleurs  qu'il  - 
rapportait  aux  côtes  asternales  droites  et  gauches. 
Jedimiuuai  les  alimens,  q;ui ,  quoique  toujours 
igétaux  ,  étaient  élevés  aux  trois  quarts  de  la  ra- 
Cet  accident  disparut  en  peu  de  jours. — 
:  12  janvier,  il  sortit  parfaitement  rétabli,  et 
1  santé  s'est  maintenue. 


I 


'  La  maladie  de  Dugat  nous  fait  voir,  non-scide- 
nent  l'abus  qu'on  peut  faire  des  stomachiques, 

Lais  en  même  temps  les  ressources  d'une  bonne 
jonstitution.  Cette  gastrite  est  la  jilus  chronique 

ue  j'aie  rencontrée  dans  l'hôpital  d'Udine,  et  ce- 
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pendant  elle  a  guéri.  Quel  espoir  ce  succèâ  ne  nôu9 
donne-t-il  pas  pour  certaines  dyspepsies  intermi- 
nables que  Ton  traite  en  vain  par  les  stomachi- 
ques !  Sept  mois  de  durée  !  Ce  terme  est  bien  long  ï 
Il  est  très-probable  que  Dugat  aurait  succombé 
aux  stimulans  qui  lui  furent  prodigués  si  la  phlo- 
gose  avait  été  violente  dès  son  commencement. 

Ce  fait  nous  prouve  encore  qu'il  est  extrême- 
ment difficile  de  prononcer  sur  l'existence  de  la 
désorganisation  dans  les  anciennes  phlegmasies 
des  membranes  muqueuses,  surtout  chez  les  sujets 
robustes,  et  qui  ne  sont  pas  encore  dans  le  marasme. 
Cependant ,  il  me  semble  qu'on  ne  pourrait  pas 
cqnsei*ver  autant  d'espoir  à  une  époque  aussi  avan- 
cée de  la  gastrite,  si  cette  phlogose avait  toujours 
été  partagée  par  celle  de  la  muqueuse  du  colon. 
Cette  portion  de  la  membrane  ne  résiste  pas,  à  beau-* 
coup  près ,  autant  que  l'autre.  Aussi  ne  pourrai- 
je  point  citer  de  guérison  de  diarrhées  également 
prolongées.  Celle  qu'on  a  remarquée  chez  Dugat 
est  bien  postérieure  à  l'invasion  de  la  gastrite. 
Ainsi  le  principal  point  d'irritation  agissait  sur  les 
parois  internes  de  l'estomac.  Il  vaut  donc  mieux 
que  la  gastrite  ait  l'initiative  sur  la  diarrhée  que 
si  le  contraire  avait  lieu  :  ceci  me  paraît  un  fait 
incontestable.  Nous  avons  vu  la  gastrite  survenir 
h  la  fin  des  longues  dysenteries,  et  jamais  de  gué- 
rison. Ici  nous  voyons  une  dysenterie  qui  com- 
plique une  ancienne  gastrite ,   et  qui  cède  avec 
aussi  peu  de  résistance  que  la  maladie  primitive-r 
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>  raisons   de  cette  différence   ne  doivent  pas 
être  hoi-s  de  la  portée  de  nos  sens. 

Outre  la  prédominance  tîe  vitalité  ,  que  l'on 
mvieiidra  devoir  être  en  faveur  de  l'estomac,  je 
Ense  que  la  nature  des  corps  eïtcrieurs  qui  im- 
■essionnent  les  deux  différentes  surfaces,  doit 
4onner  un  des  motifs  de  leur  plus  ou  moins  de  rè- 
^taace  à  la  désorganisation. 

Supposons-les  également  traitées  d'une  manière 
inconvenante  dans  leur  état  d'inllammation  :  la 
Biuqueusc  gastrique  ne  reçoit  que  des  mixtes  en- 
core bien  unis,  dont  la  décomposition  commence, 
mais  qui  tendent  à  se  recomposer  d'une  manière 
conforme  aux  besoins  de  l'organisme.  La  mu- 
'queuse  intestinale  est  continuellement  baignée 
d'une  sauie  putride  ,  d'autant  plus  souniise  aux 
^Ois  de  la  chimie  morte,  C£ue  l'individu  est  plus 
faible  et  plus  intempérant.  La  première  est  trop 
stimulée  j  mais  son  stimulus  ne  tend  qu'à  exalter 
CD  elle  les  propriétés  vitales;  la  seconde  est  imlée 
Bar  des  corps  qui  tendent  à  produire  dans  son 
tissu  des  mouvemens  ennemis  de  la  vie.  Il  n'est 
jdoncpointétonnantqu'elle  se  fatigue,  et  qu'après 
i'ètre  épuisée  inutilement,  elle  meure  plutôt  de 
son  iutlammation  que  la  muqueuse  gastrique. 

Mais  il  est  une  cause  qui  la  préserve  de  l'irri- 
iation  pendant  la  souffrance  de  cette  dernière, 
il'est  qu'il  lut  parvient  peu  de  matières  putréCa- 
l>les,  à  cause  de  la  difliculté  avec  laquelle  l'estomac 
laisse  passer  les  altmens.  La      n_rc]ii(i;fc  colique 
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téçolt  j  daiîs  ces  cas,  la  phlogose  que  par  pî-opa- 
gation.  Quand /au  coiitrâîre,  elle  souffre  seule  ^ 
l'estomac  la  surcharge  de  résidus  d'alim«ns  en  dé- 
composition qui  hâtent  sa  mort  et  sa  désorgani-*-  ^ 
èatioii  :  atissi  verrons -nous  encofe  guérir  le  mà-^ 
làde  suivant,  (Jùoiqu  il  ait  souffert  de  Festomàc 
pendant  près  de  six  mois  ,  parce  que  Firrijatiôn 
intestinale  n'a  pas  persisté  ;  tandis  que  les  diar-^ 
thées  primitives  de  trois  mois  ont  toujours  échappé 
MX  diflférens  traitemens  que  j'ai  essayés. 

XXXVn^  OBSERVATION. 

Djsenterié  et  gastrite  y  à  la  suite  d^une  fie\nrè 

intetmittente. 

t 

Mal^)age ,  âgé  de  vingt-*six  arts ,  brurt ,  chaf hu 
et  régulièrement  développé,  offrant  les  attributs 
de  ce  qu'on  appelle  tempérament  bilieux ,  fut  at-^ 
taqué  ,  lé  6  août  i8o6>  d'une  fièvre  intermit- 
tente quotidienne ,  à  laquelle  j'opposai  le  quin-*- 
quina  ,  après  les  préparations  d'usage* 

Les  accès  s'affaiblirent  ^  mais  il  suivint  ùn6 
douleur  d'épigasti*e  ,  avec  tendance  au  vomisse-^^ 
ment,  qui  m.'obligeade  renoncet^à  ce  médicament. 
J'eus  recoure  aux  potions  adofitiissantes*  avec  le  lau- 
danum et  lés  eaux  spiritu€usès  de  mélisse,  decan-*- 
nelle ,  cîte.  Mais  cette  fôrmiile  ne  me  tira  pas  tout^- 
à-coiip  d'embarras.  Les  accès  diminuaient  peu;  je 
revenais  au  quinquina;  l^^Ulcurs  et  les  iiaii^ 
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'  tées  me  le  faisaient  encore  quitter;  je  le  donnais 
en  lavement,  je  répétais  l'opium,  l'dther,  et  pres- 
-  que  toujours  sans  rien  gagner.  La  diarrhée,  qui 
k  -s'était  établie  au  bout  du  premier  mois,  augmen~ 
tait  mon  embarras.  Enfin ,  après  beaucoup  de 
peines  durant  un  second  mois  de  traitement,  j'é- 
tais parvenu,  par  le  secours  des  gommeux  unis 
avec  le  laudanum  porté  jusqu'à  un  gros  par  joiu-, 
et  à  l'aide  du  régime  végétal  féculent  >  it  réduire 
-à  très-peu  de  chose  les  accès  quotidiens  et  à  guérir 
Ja  diarrhée,  lorsque  cet  homtne  s'avisa,  vers  It 
«oixantc-deuxième  jour,  de  boire  huit  à  dix  pots  (*) 
de  tisane  pectorale  durant  la  nuit.  Il  n'y  était  pas 
-contraint  par  la  soif;  mais  il  espérait  j  en  prenant 
en  un  jour  ce  qu'il  devait  consommer  en  dix) 
«vancer  tl'autant  sa  guérison. 

Le  matin,  je  le  trouvai  dans  une  fièvre  violente, 
la  face  très^rouge,  le  pouls  fréquent  et  dur,  tour* 
mente  par  une  nausée  continuelle,  et  vomiâsant 
tout  ce  qu'il  avalait.  Il  m'informa  de  l'imprudence 
qu'il  venait  de  commettre ,  et  je  le  mis  sur  l'heure 
à  l'usage  exclusif  des  boissons  gommeuses  acidu- 
lées. —  Le  soir  et  le  jour  suivant  il  n'y  eut  point 
d'apyrexie,  et  ti'ès-peu  de  rémission.  Cependant 
les  vomissemeils  étaient  calmés  j  mais  il  restait 
la  nausée;  et,  sur  cette  itidicallon  *  quelqu'un 
lui  fit  prendre  une  dose  d'ipécacuanba  à  mon  insu. 

(*;  Ce  sonL  des  |iu!s  ;'i  lisiine  des  liôpilBu»  :  iU  u'cquivalcnt 
pat  à  pluî  d'une  loiileillc. 
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Le  lendemain ,  le  malade ,  après  avoir  vomi  dix 
à  douze  fois ,  désirait  plus  ardemment  que  jamais 
le  vomitif.  Cette  fausse  indication  n'avait  garde 
de  me  séduire.  La  diète  la  plus  sévère ,  la  lin|.0"f-  ^ 
nade  très  -  légèrement  gommée^  ou  Teau  de  lin 
acidulée  et  les  fomentations  émollientes  sur  répi<* 
g^stre^  furent  les  seuls  moyens  que  je  crus  appro»- 
priés  à  son  état.  Ce  ne  fut  que  le  sixième  jour 
après  l'accident  que,  par  la  continuité  de  ces  se- 
cours, je  parvins  à  faire  tomber  le. mouvement  fé- 
brile et  à  calmier  le  Vomissement  et  les  nausées. 
Rien  n'empêche  de  voir  ici  une  Jièvre  gastri^ 
que  ("i). 

^  Depuis  cette  époque ,  i6  octobre,  jusqu'au  5  no*- 
vembre,  quatre-vingt-septième  jour,  en  comp>^ 
tant  de  la  première  invasion  de  la  fièvre  inter- 
mittente ,  il  ne  se  pass^  rien  de  nouveau ,  sinon 
que  Mariage  me  présentait  toujours  un  peu  de 
chaleur  et  de  roideur  du  pouls  chaque  fois  que  je 
voulais  porter  ses  alimens  aux  trois  quarts.  J'étais 
obligé  de  le  nourrir  dvec  la  soupe,  le  riz,  la 
bouillie  et  les  pruneaux ,  et  autres  alimens  légers. 
Il  ne  supportait  la  viande  qu'à  doses  petites  et 
pas  trop  rapprochées.  Cependant  il  recouvrait  ii^ 
Sensiblement  ses  forces.  —  Mais  le  5  novembre , 
retour  de  la  chaleur  fébrile  et  de  la  fréquence  dti 

pouls,  correspondant  à  un  certain  malaise  de  res<f- 

•  I 

(i)  C'en  était  une;  et,  si  la  phlegmasie  n'eût  é\é  opaisce, 
on  aurait  bientôt  vu  la  fitvre  adjrnof nique.  ^ 
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tomac.  ' — ^Diminution  des  alimens ,  usage  des  adou- 
cissatis.  Le  6,  il  était  un  peu  mieux. 

Le  7 ,  un  frisson  suivi  de  chaleur,  en  un  mot , 

I  accès  complet  de  fièvre  intei  niittente.  —  Je  revins 
aux  potions  guuimeuses  aromatisées  et  rendues 
anodynes  avec  le  laudanucn.  Le  lendemain,  plus 
de  frisson,  diminution  de  la  proportion  des  exci- 
tans  dans  ses  juleps;  Le  1 1 ,  il  était  sans  mouve- 
ment fébrile ,  les  forces  presque  aussi  bonnes  qu'a- 
vant la  rechute.  Mais  je  vis  bieutôt  que,  poiu-lui 
conserver  cet  état  favorable,  il  lie  fallait  pas  éle- 
ver ses  alimens  au-delà  de  la  demie  le  matin,  et. 

■  du  quart  le  soJr,  et  toujours  lui  clioisir  les  plus 
légers,  en  bannissant  la  viande.  Cependant,  en 
l'examinant  bien  attentivement,  je  reconnus  que 
le  pouls  conservait  toujours  de  la  force  et  de  la  roi- 
deur. 

Le  i8  novembre,  cent  cinquième  jour,  accès 
complet.  La  rougeur  des  lèvres  et  l'injection  géné- 
rale des  capillaires  de  la  face  me  frappèrent.  ■ —  Les 
accès  se  répétèrent  jusqu'au  24  du  mois ,  cent  on- 

'  zièmejour.  Ils  furent,  dans  ce  laps  de  temps,  usés 
par  les  nnodyns  aromatisés,  que  je  faisais  alterner 
avec  les  muqueux  acidulés;  car  il  fallait  toujours 
ménager  l'estomac  prêt  à  se  révolter  (i).  Ainsi  les 
alimeus  durent  toujours  être  végétaux,  légers  et  en 

(1)  Aujourd'lmi  je  m'absliendrais  des  fxoilaiis  malgré  les 
i.  Le  quinquina,  du  moios,  neaerûL  employé  iju'à  l'ei- 
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petite  quantité.  — •  La  constipation  devint  habi^-f 
tuelle. 

Le  i*"  décembre,  en  conversant  avec  Mariage^ 
j'appris  qu'il  avait  toujours  eu  la  respiration  tan 
peu  pénible.  Ayant  rapproché  cette  idiôsyncrasie 
de  l'injection  des  lèvres  et  de  la  roideur  du  pouls  ^ 
je  fus  porté  à  toucher  la  région  du  cœur,  où  je 
sentis  des  battemens  très-vigoureux.  Ainsi  se  réu- 
nissaient chez  ce  sujet  trois  élémens  de  maladie  i 
I**.  un  système  sanguin  trop  énergique,  à  cause 
de  la  force  exubérante  de  son  muscle  central; 
3®.  une  grande  irritabilité  de  la  membrane  in- 
terne de  l'estomac  ;  5*.  et  une  habitude  de  fièvre 
intermittente  qui  tendait  sans  cesse  à  reproduire 
des  accès.  ^ 

Le  i4  décembre,  cent  trente-deuxième  jour > 
l'estomac  pouvait  digérer  les  trois  quarts  le  mar 
tin ,  sans  qu'il  en  résultât  de  malaise  ni  de  chaleur, 
fébrile} mais  le  21  dumême  mois,  il  parut  fati- 
.  gué  de  ce  régime  ;  ce  qui  fut  annoncé  par  une 
chaleur  entremêlée  de  frissons ,  par  l'anorexie  et 
la  constriction  de  l'épigastre.  Il  fallut  revenir  aux 
petits  alimens,  qui  rétablirent  bientôt  les  foncr 
tions  dans  leur  première  harmonie,  il  ne  reparut 
aucune  trace  de  fièvre  intermittente ,  et ,  le  38 , 
^ Mariage  put  reprendre  les  trois  quarts  le  matin. 

Il  sortit  quelques  jours  après,  bien  portant, 
mais  conservant  toujours  cette  roideur  artérielle^ 
cette  force  extraordii^aii^e  des  battemens  de  cœur 
C|iû  indiquent;^  sinon  un  anévrysme  véritablement 
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pathologiqae ,  du  moins  uue  disposition  à  cette 
aOectiou  organique.  Il  avait  étc  malade  près  de 
six  mois,  et  en  avait  passe  plus  de  cinq  et  (t^nii  k 
l'hôpital, 


J'ai  vu  plusieurs  autres  fois  des  irritations 
conside'rables  de  i' estomac  être  la  suite  des  excès 
de  boissons  aqueuses  et  chaudes.  Bien  des  mili- 
taires sont  dans  l'usage  de  traiter  leurs  goiiorrhées 
en  buvant  de  la  tisane  abondamment  et  coup  sur 
coup.  Je  ne  sais  si  cette  méthode  est  véritablement 
|,  efficace  pour  éteindre  une  phlogose  blennorrha-r 
gique  qui  commence  ;  mais  je  suis  convaincu 
qu'elle  peut  déterminer  des  emliarras  gastriques 
et  des  inflammations  de  l'estomac  (i).  J'ai  vu  la 

f  fièvre  intermittente  en  être  le  résultat  immédiat. 
Sans  doute  l'excès  de  boisson  n'avait  agi  que 
comme  cause  déterminante;  mais  aussi  peut-être 
que,  sans  son  action,  l'organisme  aurait  triom-r 
phé  de  l'impression  de  la  cause  fébrile.  Il  est 
évident  que  les  excès  de  boissons  spiritueuses 
irriteront  plus  que  ceux  de  boissons  aqueuses  : 
Cependant  si  les  dernières  sont  chaudes,  elles 
seront  encore  à  redouter  pour  beaucoup  de  tempé-r 
ramens. 

Il  faut  donc  êti'e  bien  sur  ses  gardes  lorsqu'on 
est  appelé  pour  traiter  une  affection  gastrique  qui 

(iJ-Les  embarruB  gasLriquss  en  sont  )a  preroièFe  nuanee. 
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succède  à  quelques-uns  de  ces  excès.  Un  ëmétique^ 
un  purgatif  y  trop  tôt  administrés ,  peuvent  deve- 
nir mortels,  ou  éterniser  la  maladie.    Il  est  tou- 
jours prudent  de  tenter  la  cure  par  les  émolliens^ 
et  de  ne  recourir  aux  purgatifs  que  quand  ces 
moyens    et    le  régime   ont  été  infructueux,    et 
lorsque  la  nécessité  d'évacuer  est  bien   démon- 
trée. Ces  feas  se  rapprochent  de  ceux  que  Frédéric 
Hoffmann  nous  a  fait  connaître  dans  sa  disserta- 
tion  de  Medicinâ  emeticâ  et  purgarite  post  iram 
*v€neno.  Peut-être  même  que  la  colère  laisse  dans 
Festomac  une  disposition  moins  prononcée  à  la 
phlogose  que  ne  lé  font  les  viandes  noires,  les 
liqueurs  vineuses  et  les  boissons  chaudes  alçpho- 
Usées..      .        .  ^ 

.  •  Traitement  des  gastrites  chroniques  latentes. 

*  m  ■  • 

t 

Nous  n^aurioiis  pas  suffisamment  prévenu  les 
tifiédecinis  contre  les  cas  jcIq  gastrites  latentes  qui 
les  exposent  à  Terreur,  si  qous  nous  bot:n ions 
«ux  préceptes  généraux  qui  ont  été  dpn.nés  à  ce 
sujet,  et  aux  observations  dont  on  vient  4^  lire  les 
détails.  Très-souvent  l'irritation  gastrique  n'est  pas 
^sser.  intense,  à  ion  début,  pour  exçitei^  dans  l'écd- 
nomie  tous  les  troubles  sur  l'existence  desquels  nous 
avons  fondé  son  diagnostic  ,  et,  au  premier  abord, 
elle  ne  paraît  pas  diflférente  dé  cette  Indisposition 
que  les  médecins  humoristes  désignent  par  les 
mots  de  sabuire  bilieuse  ou  muqueuse  ,  et  que  le 
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professeur  Piuei  a  rlassée  sous  la  (iénomî nation 

A'cinbcirrns  g  oiiriqties.  A  queissignes  pourra-t-on 

la  reconnaître  dans  ces  cas  ?  Quels  sont  les  prin- 

lyj^pes  tl'après  lesquels  le  praticien  doit  diriger  sa 

KoQduite? 

F-  La  coiinoissance  des  causes,  de  la  nature  de   ' 
répidcmie ,  du  climat ,  etc. ,  nous  fournit  les  pre- 
mières présomptions  ;  l'examen  de  la  marche  de 
la  maladie  fait  le  reste.  Les  gastrites  assez  légères 
pour  n'être  recoiniaissables  par  aucun  des  traits 
que  j'ai  rassemltlES  dans  l'histoire  ge'nérale  ,    ne 
iMeeçoiTent  pas  un  grand  dommage  de  l'administra- 
P^ou  d'un  ëmetiqiie  ;   il  en  résulte  même  un  sou- 
lagement marqué.   Il  est  -vrai  que  c'est  pour  peu 
de  temps  ;  mais  la  rechute  est  déjà  une  donnée 
précieuse  (i).  Quand  ensuite  on  voit  s'éveiller  la 
fièvre,  la  douleur,  et  que  l'anorexie  s'accroît,  if  ne 
peut  plus  rester  de  doute  sur  l'indication  des  bois- 
ions adoucissantes  et  sur  la  nécessité  de  l'abstî- 
pence  des  alimens  :  fiit-ce  une  fièvre  gastrique, 
P*n  n'aurait  pas  à  se  repentir  d'une  pareille  eon- 
^âuite.  Rien  de  si  vrai ,  car  ce  sont  les  mêmes  raa- 
fladies  (2). 
»•'-  Durant  l'été  de  1806,  je  reçus,  à  l'hôpital  d'U- 


■'"(i)  Ne  vaudrail-il  pas  mieux  ae  {)oint  s'exposer  à  celle  rr- 
■slMite:?  Aii[our<:l'l]ui  j'ettléve,  ssds  la  craindre,  les  embarras 
IfOKtriqtics  pHr  liuit  à  à\x  sangsues  appliquées  à  l'épigEstre. 
^*  ,(z)  J'iivRJK  donc  poïé  les  bases  de  la  deslruciinn  des  fîr-- 


s  es  se  Qti  elles. 
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dine^  une  grande  quantité  d'affections  gastriques  J 
Comme  je  m.'apercevais  que  le  caractère  d'irri- 
tation prédominait^  je  commençais  chaque  irai** 
tement  pai^  les  émoUiens  et  lës«  acidulés.  La  mia-^ 
jem'e  partie  guérissait  :  quand  cela  devait  arri^r^ 
le  mieux-étre  du  lendemain  m'encourageait  à  con^ 
tinuer. 

Ceux  chez  qui  je  voyais  persister  Fanorexie  avec 
Bouche  amère  y  '  nausées  ^  sécheresse  de  la  peau , 
rots  et  borborygmes  ,  étaient  émétisés  :  «'ik  n'a- 
vaient besoii;!  que  du  Tosûssement  j  l'appétit  se 
prononçait  4ès  le.lendem;ain  ;  s'il  restait  des  corps 
étrangei^  (saburre^  dans  la  cavité  des  intestins, 
les  gaz  rendus  par  l'anus ,  les  borborygmes ,  Télé- 
vation  du. ventre,  la  constipation,  les  signes  de 
vers,  la  lassitude  et  les  douleurs  ^rmpathiques 
des  lombes  et  des  cuisses  ,  me  fournissaient  rin-* 
dication  d'un  purgatif  qui  achevait  de  rétablit 
réquihbre  (i).  < 

Lorsqu'il  existait  un  mouvement  fébrile,  je  n'en . 
concevais  aucune  inquiétude  tant  que  les  sympto^ 
mes  de  corps  étrangers  dans  les  premières. voies 
pouvaient  le  justifier.  Mais  lorsque  ,   dans  l'ab- 
sence de  ces  signes  ,  ou  après  les  évacuations  né« 


.  (i)  L^ob86F)^ipn  m'a  conduU/insensiblementi  à  bannir  les 
«vacuans  ds^ns  taoâ  les  cas  où  la  sensibilité  des  voies  gastri-* 
ques  est  augmep^ëe ,  et  \fi  dois  à  cette  lâéthode  beaucoup 
plus  de  succès  que  je  n^ec  obtenais  à  Tépoque  ou  cet  ouvrage 
fut  composé. 
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cessaires,  je  voyais  persister  la  roideur  ou  la  fré- 
quence du  pouls  ^  avec  chaleur  de  la  peau^  lésion 
de  l'appétit  et  des  forces ,  suspension  des  excré- 
tions ,  je  me  gardais  bien  de  faire  entrer  d)ans 
Testomac  autre  chose  que  de  la  limonade ,  la  ti-. 
sane  pectorale,  une  décoction  d'orge >  ou  toute 
autre  boisson  analogue  ,  et  je  n'accordais  pour 
tout  aliment  ijue  lé  bouillon. 

n  s'en  faut  bien  que  tous  ceux  chez  qui  le  mou- 
vement fébrile  s'est  prolongé  après  les  premiers 
symptômes  gastriques  aî^t  parcouru  les  périodes 
de  \dL  fièvre  bilfeuse  (i).  Dans  les  chaleurs  de  1806 
et  de  1807  y  j'^^  ^^  ^^  terminer  en  trois ,  quatre, 
cinq,  six  jours  ,  une  foule  de  fébricules  de  cette 
nature;  les  unes  après  les  évacuations,  les  autres 
sans  leur  secours,  mais  toujours  à  l'aide  des  bois- 
sons adoucissaiites,  acidulées,  et  d^  la  diète.  Jamais 
je  n'ai  eu  besoin  d'amers  ni  de  toniques;  ils  ten- 
daient à  établir  da^s  l'estomac  un  foyer  de  sen- 
sibilité'chronique  ^ui  conduisait  enfin  le  malade 
h  la  gastrite;  *—  Voilà  ce  que  j'ai  observé  relati- 
vement aux  aârections  gastriques  fébriles. 

Celles  qui  nel'étaient  pas  furent  quelquefois 
aussi  nombreuses,  et  ne  sont  pas 'moins  intéres- 
santes à  connaître >  parce  qu'elles  se  confondent, 
non  plus  avec  les  embarras  ou  \es  fièvres  gas-- 


/ 


*  '  t 


(1)  Je  commençais  à  m'apercevoir  qu'il  n'est  pas  indis- 
pensable qu'une  fièvre  pàfcourt  lotîtes  les  périodes  auxquelles 
les  auteurs  l'ont  assujettie. 
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tricfues  ,  maïs  avec  la  dyspepsie  astJiénique  ,  que 
Ton  connaît  Tulgaireïaent  sous  le  nooï  de  fai- 
blesse d^estomac.  -, 
-    Durant  les  chaleurs  de  1806  et  1807  y  ^"  grand 
.mrombre  de  malades  restaient  indéfiniment  à  |^ô-^ 
pital   d'Udine  dans  l'état  suivant  ;   pâleur  sans 
nucune  nuance  de  jaupe  ;    quelques-uns   miême 
avaient  le  teint  assez  frpis  ;  appétit  à  manger  la 
demie  le  matin  si  on  la  leur  donnait ,  mai$  seu- 
lement la  soupe  le  soir.  Plusieurs  we  pouvaicu^t 
dépasser  la  soupe  ;  leurs  vWres  du  matin  étaient 
pris  avec  plaisir  ;  mais  lé  soir  un  sentiment  de  plé- 
nitude aussi  considérable  que  s'ils  avaient  lieau- 
coup  mangé ,  les  arrêtait  dès  les  premières  bou- 
«chées.  Ils  n'accusaient  aucune  douleur,  mais  mi 
sentiment  de  faiblesse  indéfinissable.  Plusieurs  ne 
pouvaient  se  tenir  debout  et  avaient  les  jambes 
tremblantes;  constipation  habituelle,  pouls  lent, 
quelquefois  roide  et  assez  foi-t. 

Lorsqu'on  essayait  de  guérir  ces  sortes  deijia- 
"lades.  avec  du  quinquina,  du,  vin  amçr,  o\^  tel 
autre  stimulant  que  Ton    pouvait  imaginer ,  ou 
'  remarquait  une  élévation  du  pouls  et  un  mouve- 
ment fébrile  avec  chaleur  acre  vers  le  soir  ;  le  ma- 
♦  laise  augmentait  et  les  symptômes  ^  la  gastrite 
devenaient  évidens. 

Je  me  conduisais ,  par  rapport  à  ces  malades , 
..comme  j'ai  recommandé  de  le  faire  dans  la  gas- 
trite  chronique,  et  j'ose  me  flatter  d'en  avoir 
sauvé    un    grand  nombre    qui ,  par  tout  autre 
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■cëiié,  auraient  péri,  dans  l'hectique,  de  dou- 

,.■(.). 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  les  Français  que  j'ai 
observé  cette  sensibilité  de  l'estomac  qui  s'exaspé- 
rait par  l'emploi  des  toniques  :  les  liabitans  d'U- 
dine  en  sont  fréqueiament  attaques.  Ils  tombent 
quelquefois  dans  un  état  de  consomption  ,  avec 
anorexie  et  ■vomisseHient  ,  qui  les  conduit  sou- 
vent au  tombeau  ,  parce  qu'on  manque  rarement 
de  leur  administrer  des  confortans  de  toute  es- 
pèce. Le  docteur  Trastour  ,  chirurgien -major  du 
quatre-vingt-quatrième  régiment  d'infanterie  de 
ligne,  a  TU  périr  un  bourgeois  de  cette  ville  dans 
le  dernier  degré  de  marasme  ,  où  il  avait  été  con- 
duit par  les  stomachiques  que  lui  prescrivirent 
successivement,  dans  l'espace  de  plusienre  mois, 
les  médecins  les  plus  renommés  du  lieu.  Aucun 
d'eux  ne  soupçonna  le  véritable  caractère  de  Sa 
maladie  ;  tandis  que  M.  Trastour  ,  qui  souvent 
avait  observé  avecmoi  dans  l'hôpital  ,  et  qui  avait 
assisté  à  plusieurs  des  ouvertures  consignées  datiS 
cet  ouvrage  ,  la  reconnut  et  eu  prédit  l'issue  fu- 
neste ,  qu'il  aurait  très-certathemeiit  empêchée  si 
le  malade  lui  eilt  donné  sa  conOance. 

J'ai  vu,  dans  la  même  ville,  un  hommeattaqué 
d'une  fièvre  quotidienne  avec  sensibilité  gastri- 
que, qui  fut   réduit  également  au  marasme  par 


■:eiie  époque^  je  ne  coniiaUsals  pas  encore  lùiit  IV 
ktage  de«  sangsues  pour  abréget  la  dures  de  ces  iiiiiJaJie}. 
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des  doses  de  quinquina,  qu'il  prenait  d'après  Tar* 
donnance  d'un  médecin  IwfoAvnien.  Lorsqu'il  me 
consulta^  son  estomac  souffrait  horriblement  de 
toutes  les  boissons,  même  les  plus  adoucissantes) 
mais  le  malheureux  ne  pouvait  les  vomir  HuiJigré 
le  désir  qu'il  en  avait,  et  les  efforts  qu'il  faisait 
pour  y  parvenir;  sa  fièvfe  était  continue,  entre-'' 
mêlée  de  frissons  vagues ,  et  tout-4-fait  défigurée^. 
Il  abandonna  tous  les  médicamens ,  et  se  nourrit 
d'alimens  légers,  en  choisissant  ceux  qui  conve-» 
naient  le  mieux  à  son  estomac  ;  .il  fut  soulagé'  ^  et 
la  cessation  des  chaleurs  acheva  sa  guérisoh. 

Dans  le  même  été,  j'ai  guéri  par  l'usage  de  là  • 
limonade  ou  par  la  décoction  d'orge,  avec  des  ^a*^ 
nades  et  du  riz  pour  toute  nourriture  ,  une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans  et  un  enfant  de  trois  ^  qui 
tombaient  en  consomption.  Depuis  vingt  jouns^ 
on  était  surprS  de  les  voir  toujours  dans  un  état 
d'inappétence,  avec  des  nausées  continuelles  et 
une  tristesse  insurmontable.  Le  vomitif  n'avait 
fait  rendre  que  de  l'eau  claire  ;  le  pm'gatif  n'avait 
produit  aucune  selle,  mais  beaucoup  d'anxiétés 
Les  parens  pensaient  aui  vers  ;  quelques  amis 
conseillaient  le  quinquina  ;  les  frissons  irrégu** 
liers ,  qui  avaient  lieu  dans  la  soirée ,  leur  parais-- 
saient  un  signe  de  fièvre  intermittente.  J'obtins; 
avec  beaucoup  de  peine,  qu'on  s'en  tînt  au  ré-» 
glme  que  je  proposais,  et  la  guérison  la  plus  com- 
plète fut  le  prix  de  la  docilité  el  de  la  constance 
de  la  mialade*  Lie  soulagement  ne  fut  biçn  marqua 
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qu'après  sept  à  huit  jours  de  l'usage  des  moyens 
conseillés. 

Depuis  cette  époque,  je  me  suis  souvent  bien 
trouVé  de  faire  adopter  le  même  régime  à  cer- 
tains individus  bruns  ,  maigres  ,  irritables  ,  que 
j'avais  d'abord  éniétisés'et  purgés,  coiiformémeut 
à  l'usage,  pour  les  débarrasser  d'une  nausée  opi- 
niâtre, avec  bouche  araèi-e  et  teint  bilieux.  Ce 
traitement  leur  a  rendu  l'appétit,  qu'ils  avaient  en 
vain  espéré  de  retrouver  par  les  purgatiÊ  et  les 
amers. 

C'est  en  été  que  cette  indisposition  est  le  plus 
ordinaire.  Elle  attaque  les  sujets  du  tempérament 
qui  vient  d'être  indiqué,  et  presque  jamais  les 
pci-sonnes  lymphatiques  dont  le  tissu  est  relâché, 
et  la  circulation  languissante  dans  les  capillaires 
de  la  circonférence.  Je  l'ai  désormais  renconti-ée 
assez  souvent  à  Paris  pour  la  croire  plus  fré- 
quentequ'on  ne  l'imagine.  Combien  d'individus  en 
France  passent  pour  être  attaqués  d'hypochtin- 
drie  ou  à! obstruction ,  qui  n'ont  d'autre  maladie 
qu'un  excès  de  susceptibilité  gastrique,  que  l'on 
entretient  par  des  toniques ,  des  fondans,  des  apé- 
ritifs ,  et  que  l'on  détruirait  avec  une  admirable 
facilité  par  le  régime  et  les  médicamens  adoucïs- 
sans!...  Comme  le  climat  est  moins  chaud  que 
celui  de  fltalie ,  la  maladie  se  maintient  dans  une 
nuance  moins  prononcée.  Elle  guérit  quelquefois 
par  les  progrès  de  l'âge  ,  comme  le  disent  nos  au- 
teui's  ei>  parlant  de  i'hypochoiidrie  et  de  la  dys- 
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pepsie  f  parce  que  la  sensibilité  diminue;  mais 
cela  suppose  que  la  phlogosft  n'a  pas  été  portée  assez 
haut  pour  désorganiser  la  membrane^  ou  pour 
tuer  r individu  entier  par  là  douleur^  ce  qui  ne 
manque  pas  d'arriver  bien  souvent. 

M.  Bernard, >  j jeune  "Chirurgien  des  armées, 
dont  j'ai  déjà  parlé,  aussi  zélé  pour  le  travail  que 
fait  pour  bien  observer,  et  qui ,  pendant  long-- 
temps ,  fut  témoin  de  mes  observations  et  de  mes 
expériences  sur  ce  genre  de  maladie ,  m'écrivit  de 
Voiron  ,  son  lieu  natal ,  en  date  du  5  novembre 
1807,  au. sujet  deson  père,  mort  d'une  maladie  qui 
avait  désespéré  tous  les  médecins  du  pays  :  «  Dans 
»  ma  dernière  lettre,  je  ne  pus  vous  dire  qu'on 
»  avait  fait  l'ouverture  du  corps  de  mon  père..  On 
))  a  trouvé  quelques   adhérences  de  la  plèvre, 
»  suite  d'une  plem*ésie  ou  péripneumoniè  qu'il 
»  eut  jadis  :  les  poumons  étaient  sains.  Ces  mes- 
))  sieurs  m'ont  dit  que  la  membrane  interne  de 
»  l'estomac  était  tombée  en  suppuration ,  que  les 
»  gros  intestins  étaient  plus  enflammés  que  le» 
»  grêles ,  qui  l'étaient  aussi  :  il  est  mort  hydro- 
»  pique  au  plus  haut  degré.  On  lui  fit  la  ponction 
»  la  veille  de  sa  mort.  Le  médecin  le  plus  instruit 
»  des  environs  avait  jugé  la  maladie  un  squirrhe 
»  au  pylore.  En  conséquence,  les  résolutifs  et  les 
»  désobstruans  n'ont  pas  été  épargnés.  En  effet, 
»  depuis  l'invasion  de  la  gastrite,  qui  date  de 
»  deux   ans,  jusqu'à  sa  mort,  il   n'a   cessé  de 
n  prendre  le  quinquina  en  substance^  en  ex- 
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'trait,  en  sirop,  émëtîques ,  médecines,    ser-* 
I  pentaire  de  Virginie  ,  musc,  camphre  ,  làuda- 
1  num ,  éther ,   etc;,  etc.  Lorsque  la  fièvre  hec- 
tique se  fut  déclarée  avec  force,    on  prit  les 
redoublemens  du  soir  pour  les  accès  de  fièvre 
I  quotidienne  :  on  le  traita  en  conséquence.  En- 
I  fin  ,  les  derniers  six  mois  de  sa  vie  se  sont  pas- 
r»  ses  dans   des  douleurs  continuelles,  avec  des 
»  vomissemcus  ou  des  envîeS  de  vomir,  la  diar- 
»  rhée  ,   etc.  Ceux  qui  m'ont  appris  les  résultats 
«  de  l'autopsie  m'ont  aSsui*é  que  cette  maladie 
■t*)*)  se  rencontrait  assez  souvent,  et  qu'il  y  avait 
B^  rarement  remède   quand   elle  devenait  chro- 

I 


nique,  n 

Comliten  de  malheureux  sont  actuellement  dans 


la  situation  où  s'est  trouvé  M.  Bernard  père,  et 
Eniront  comme  il  a  fini  I  II  serait  très-curieux  de 
savoir  combien  îi  resterait  de  squirrhes  au  pylore , 
d'hypochondries ,  d'obstructions  et  de  maladies 
nerveuses  ayant  leur  source  dans  les  organes  de 
l'abdomen  ,  si  l'on  pouvait  distraire  toutes  les  gas-» 
trïtes  chroniques,  des  maladies  actuellement  exis- 
tantes à  Paris,  sous  ces  difTérentcs  qualiGcatioiis. 
M.  Bernard  offre  un  exemple  de  gastrite  pro- 
longée pendant  plusieurs  années.  J'en  ai  recueilli 
de  semblables  dans  les  hôpitaux  des  armées.  Mais, 
parmi  les  malades  qui  en  ont  été  alfeclés ,  aucun 
n'est  mort,  comme  il  eut  été  nécessaire  pour 
metti-e  la  chose  hors  de  tout  doute.  C'est  que , 
quand  ia  maladie  est  susceptible  d'une  telle  chro* 


« 
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nicitë ,  elle  est  peu  intense  ^^et  ne  désorganise  la 
membrane ,  ou  ne  détériore  lès  fonctions ,  qu.'avec 
beaucoup  de  lenteur ,  et  plutôt  par  le  secours  quie 
lui  prêtent  les  médicamens ,  que  par  sa  propre 
force.  Or,  depuis  ique  j'ai  reconnu  la  possibilité 
d'une  pareille  forme  de  gastrite,  je  me  suis  bien 
donné  de  garde  de  la  traiter  par  les  stomachiques. 
•— C'est  ainsi  qu'à  l'hôpital  d'Udine  j'ai  préservé 
du  marasme  deux  hypochondriaques  invétérés , 
qui  semblaient  sur  le  point  d'y  tomber  aussitôt 
qu'ils  avaient  repris  la  vie  de  la  caserne.  L'étude 
la  plus  attentive  de  leur  maladie  ne  m'a  jamais 
fait  remarquer ,  pendant  près  de  deux  ans ,  autre 
chose  qu'une  sensibilité  gastrique  qui  rendait  leur 
estomac  très -difficile.  J'ai  toujours  observé  que 
les  excitans  amers,  alcoholiques  et  tannans,  leur 
étaient  nuisibles ,  et  que  les  alimens  acres ,  épî- 
cés,  ou  trop  animaux,  les  incommodaient.  Je  les 
soulageais  beaucoup,  je  les  rétablissais  même,  pai* 
le  régime  féculent ,  mucoso-sucré  et  les  boissons 
analogues;  et,  s'ils  avaient;  été  exempts  de  toute 
affection  morale,  et  dans  le  cas  de  suivre,  à  leur 
quartier,  le  régime  qui  leur  était  si  salutaire  dans 
mes  salles ,  je  ne  doute  point  qu'ils  n'eussent 
obtenu  une  entière  guérison  :  du  moins  ne 
sont-ils  pas  morts,  comme  je  l'ai  vu  arriver. à 
plusieurs  hypochondriaques  et  dyspeptiques  pour 
lesquels  j'ai  été  consulté,  eh  pratiquant  civilement 
Paris  avant  d'avoir  pu  faire  Tétude  cadavé- 
rique de  cette  maladie.  Je  me  rappelle  cependant 


evoir  guéri ,  à  celte  même  époque  ,  avec  la  dis- 
solution de  colle  de  poisson  dans  la  décoction  de 
quintfuina,  sous  forme, de  gelée  ,  deux  ou  trois 
dyspeptiques  qui  avaient  tu  s'accroître  leurs  maui 
par  l'usage  des  éllxirs  ,  des  vins  médicamenteux  j 
des  poudres  stomachiques,  et  autres  arcanes  des- 
tructeurs que  le  charlatanisme  répand  avec  pro- 
fusion dans  la  capitale.  J'aurais  pu  me  dispenser 
.d'aromatiser  lai  gélatine,  et  de  lui  combiner  des 
.amers;  mais  j  étais  moi-même  enveloppé  dans  le 
préjugé.  J'ai  guéri  cependant ,  parce  que  j'ai  em- 
ployé un  excitant  beaucoup  moins  fort  que  ceux 
par  qui  l'estomac  était  harcelé  depuis  si  long- 
temps. La  nature  m'a  sans  doute  puissamment 
secondé. 

On  pourra  donc  imiter  cette  pratique  dans  cer- 
taines dyspepsies  enracinées,  sur  lesquelles  on  a 
épuisé  faction  des  plus  forts  stimulans.  Il  sulfu'a 
de  soumettre  les  malades  au  régime  gélatineux  , 
■féculent,  mucoso-sucré  ;  d'en  bannir  les  liqueurs 
fermentées,  de  défeudi-e  tous  les  stomachiques 
.habituels ,  pour  obtenir  la  guérison  des  malades 
chez  qui  la  phlogose  n'aura  pas  désorganisé  la 
muqueuse,  ou  même  le  viscère  tout  entier >  en 
.développant  les  lames  interposées  entre  ses  mem- 
branes ,  et  les  rendant  lardacées ,  tuberculeuses, 
.enfin  squirrheuses. 

Nous  avons  établi  que  les  pays  chauds  étaient 
le  principal  remède  de  la  phthisie  :  nous  pouvons 
-jiiKrmer  le  contraire  de    la  gasti-ite    chronique, 
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Lorsque  l'estomac  persiste  à  repousser  les  alimenS 
ordinaires,  lorsqu'il  se  refuse  à  toute  dilatation 
(j)oi.iit  important  pour  distinguer  cette  affection 
du  squirrke  du  pylore ,  qui  permet  une  accumu- 
lation d'alimens  )  chez  un  sujet  brun ,  irritable  y 
robuste,  qui  ne  craint  pas  les  affections  pectora- 
les ;  un  voyage  dans  une  latitude  plus  froide 
peut  être  aussi  avantageux  que  l'habitation  des 
pays  méridionaux  le  serait  à  une  personne  blonde^ 
grêle ,  à  système  sanguin  inactif,  qui  se  verrait 
déjà  à  la  première  période  de  la  phthisie  pulmo* 
naire. 

Si  les  caprices  de  l'estomac  pouvaient  s'attribuer 
ôu  plan  musculeux  du  viscère ,  lé  traitement  ne 
serait  plus  le  même  :  les  révulsifs  et  les  anti-rspas*- 
modiques ,  secondés  par  l'exercice  et  la  dissipa- 
tion, seraient  incontestablement  les  principales 
ressources  ;  mais  ceci  sort  d^  mon  sujet. 

Lorsque  nous  lisons,  dans  le  Traité  des  Vapeurs 
du  docteur  Pomme ,  qu'il  a  apaisé  une  foule  de 
symptômes  nerveux  avec  l'eau  de  veau,  de  poulet, 
les  émulsions  et  autres  boissons  du  même  genre, 
n'y  voyons-nous  pas  la  preuve  qu'en  diminuant 
l'irritabilité  de  l'estomac ,  on  peut  rétablir  le  calme 
dans  un  organisme  dont  les  fonctions  sont  boule- 
versées ?  Eh  I  qui  nous  assure  que  la  plupart  des 
faits  sur  lesquels  il  se  fonde  pour  autoriser  sa  pra- 
tiq[ue  ne  se  rapprochent  pas  des  maladies  dont  je 
m'occupe  aujourd'hui  ? 

Plusieurs  autres  praticiens  distingués  ont  encore 
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'wnti  la  nécessité  de  ménager  la  sensibilité  de  Vc&- 
tomac  dans  les  maladies  chroniques  ner\euses 
qui  paraissent  tenir  à  un  vice  de  l'abdomen. 

Le  célèbre  Tissot  dît  que  ceux  qui  font  usage 

ides  liqueurs,  à  la  fin  des  repas,  pour  faciliter  la 
digestion,   ne  pourraient  pas  mieux  s'y  prendre 

■.g ils  -voulaient  produire  .l'effet  conti'aire,  et  dé- 
truire tout-à-faît  les  forces  digtstives. 

Tous  les  médecins  qui  ont  eu  l'avantage  de  pro' 
fiter  des  leçons  du  docteur  Pinel ,  savent  que  ce 
savant  praticien  ne  manque  jamais  de  recomman- 
der les  fruits  ,  le  laitage ,  le  régime  doux  et  végé- 
tal aux  bypocliondi'iaques  ,  aux  mélancoliques, 
aux  vaporeux,  aux  prétendus  obstrués ,  etc,  lors- 
que, après  avoir  épuisé  les  fondans  ,  les  apéritifs, 

^  les  stomachiques  les  plus  vantés,  ils  viennent  lui 
demander  la  fin  de  leurs  tourmens.  J'en  ai  vu 
guérir  plusieurs  qui ,  d'après  son  conseil,  avaient 
abandonné  toutes  les  drogues  pour  ne  vivre  que 
de  panades,  d'oeufs,  de  laitage  et  de  fruits.  Mais 
il  faut  une  grande  autorité  pour  résoudre  les  per- 
sonnes du  monde,  surtout  quand  elles  ont  con'- 
tracté  l'habitude  des  liqueurs,  à  se  faire  à  des  alî-r 

'-Diens  et  à  des  boissons  qui  leur  semblent  insipir 
des,  et  leur  font  éj^rouver  d'abord  un  sentiment 

I  de  faiblesse  bleu  opposé  à  l'impression  fortifiante 
et  réjouissante  des  liqueurs  spiritueuses,  à  l'in-r- 
ftant  où  elles  sont  reçues  dans  l'estomac.  Cepen- 
dant il  ne  leur  faut  qu'un  peu  de  persévérance 
itirpurvenir  à  trouver  cç  régime  fort  a.gréable.j 
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et  le  retour  de  leur  santé  doit  être  le  prix  des  petite 
sacrifices  qu'elles  feront  à  leurs  appétits. 

Les  conseils  que  je  donne  ici  ne  doivent  cepen-* 
dant  pas  être  pris  tellement  dans  la  rigueur,  qu'il 
feiille  retrancher  tous  les  stimulans  du  traite^ 
ment  de  ceux  qui  soiÀt  affectés  de  la  sensibilité 
chronique  de  Testomac ,  ou  de  ce  degré  de  gastrite 
qui  ne  trouble  les  fonctions  que  par  intervalles, 
lie  relâchement  succède  toujours  à  l'excès  d'exci- 
tation. Il  sera  donc  utile  de  permettre  des  doses 
légères  de  vin ,  ou  quelques  aromates  légers  com- 
binés avec  les  muqueux  ^  aussitôt  qu'il  ne  pieiràî* 
tra  plus  aucun  trouble  sympathique  /  soit  dans  la 
circulation  >  soit  dans  les  sensations ,  soit  dans  les 
fonctions  des  différens  appareils.  On  les  essaie  au 
moiiient  oii  le  malade  n'jgiccuse  plus  que  de  là  dé- 
bilité, et  lorsque  la  douleur  brûlante,  concinatite, 
gravative  ou  constringente ,  etc. ,  a  fait  place  à  un 
sentiment  de  froid  rapporté  au  creux  de  l'estomac, 
et  qui  semble  augmenter  la  faiblesse.  On  les  intro- 
duit à  la  faveur  des  alimens  que  l'appétit  réclamé 
ijrdinairement  avec  assez  d'énergie.  S'ils  fatiguent 
on  les  suspend  ,  pour  y  revenir  à  moindre  dose ,  à 
moins  que  Tidiosyncrasie  de  l'estomac  ne  léà  re^ 
pousse  encoi^  ouvertement ,  aihsi  qu'on  l'a  pu 
remarquer  dans  la  convalescence  dé  M.  P^** 
{0}^éri>atiùn  XXXII). 

On  Se  comporte ,  refelivement  aux  stimtilâns 
fdimentaires,  comme  on  le  fait  par  rîâppbrt  aUx 
fncdicamens,  lorsqu'il  test  nécessaire  d'augtiienter 
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la  propriété  nutritive  ou  la  quantité  des  suh- 
«tances  qui  composent  le  régime  d'un  convales- 
cent. Si  la  première  tentative  ne  réussit  pas,  on 
apaise  l'irritation,  et  puis,  sans  se  décourager , 
DU  en  fait  une  seconde.  Il  faut  persévérer  daus  ce 
plan,  sans  jamais  vaciller,  ense  persuadant  bien 
que  si  la  maladie  est  curable ,  il  n'y  a  pas  d'autre 
moyen  d'en  venir  à  bout, 

Traitement  de  la  complication  des  -phlogoses  mu' 
gueuses  des  voies  digestives  avec  les  fièvres  in- 
iermitlentes. 

,  Quoique  les  médecins  attachés  à  la  doctrine  de 
Brown  refusent  d'admettre  les  indications  oppo- 
sées dans  les  maladies ,  il  est  bien  difficile  de  ne 
las  s'apercevoir,  en  traitant  la  complication  de  la 
hlogose  gastrique  avec  les  fièvres  intermittentes, 
^e  les  médicamens  qui  sout  exigés  par  ces  der- 
iLères  favorisent  les  progrès  de  l'irritation  fixée 
lans  la  muqueuse  de  l'estomac ,  et  que  la  méthode 
iqui  réussit  le  mieux  dans  celte  affection  est  touf- 
-fait  impuissante  contre  la  périodicité  fébrile, 
l'histoire  de  Mariage  (Oèservation  XXXVII  ^^ 
lous  a  déjà  fourni  la  preuve  de  cette  vérité  ;  en 
Ift  suivant  pas  à  pas  ,  on  est  particulièrement  dé- 
mcerté  par  l'importun  retour  des  accès  de  fièvre 
intermittente,  dont  le  traitement  contrarie  la  cure 
^  la  maladie  principale.  Comme  je  n'ai  pu  faire 
uaitx'e,  dans  cette  observation,  tous  tes  pro- 
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cèdes  que  j'ai  employés  pour  rompre  l'habitude 
fêbrile  compliquée  avec  la  gastrite  chronique ,  je 
vais  rendre  compte  de  la  conduite  quç  j'ai  tenue 
avec  le  plus  de  succès  durant  les  étés  de  1806  et 
1 807 ,  lorsque  cette  complication  était  le  plus  çona- 
mune.  -  » 

Quoiqu'une  intermittente  se  présentât  avec  les 
symptômes  dits  ai  embarras  gastrique,  je  n^avais 
recours  aux  évacuans  qu'après  avoir  émoussé  la 
susceptibilité  de  l'estomac  par  les  émolliens  et 
une  diète  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 
Si,  au  bout  de  ce  terme,  les  signes  de  saburre 
"persistaient,  je  faisait  vomir,  je  purgeais  même 
s'n.l  était  nécessaire  ;  mais  lorsque  les  adaucissans 
et  les  acidulés  suffisaient  pour  réduire  les  sym- 
ptômes gastriques,  je  m'en  réjouissais,  et  ne  me 
croyais  point  du  tout  obligé  demétiser  le  malade 
par  la  raison  qu'il  avait  la  fièvre.  La  saignée  m'a 
quelquefois  paru  indispensable  à  cause  de  la  vtor 
lence  des  accès  ;  mais^  ce  n'a  étç  que  bien  rare-: 
ment; 

Le  malade  ainsi  préparé,  si  je  ne  voyais  ni  vo- 
missement ni  sensibilité  de  l'épigastre,  j'essayais 
le  quinquina,  quoiqu'il  restât  encore  de  l'ano- 
rexie, de  la  mauvaise  bouche,  et  que  la  langue  ne 
fût  pas  nettoyée,  (i)  Persuadé  que  ce  médicament 
est  le  premier  des  fébrifuges,  je  pensais  devoir 

(i)  Ce$t  la  rougeur  de  la  langue  qui  contre -indique  le 
(|uiqquina;  et  doq  sa  saleté. 


I 
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malade  l'essai  de  son  action,  afin  de  n'avoir  à 
me  reprocher  aucun  retard  dans  la  guérison .  Quel- 
quefois il  supprimait  les  accès  en  deux  ou  trois 
jours,  et  rendait  l'estomac  à  ses  fonctions  ,  quoi- 
que j'eusse  conçu  d'abord  beaucoup  de  crainte 
pour  ce  viscère,  et  la  guérison  était  complète. 
D'autres  fois  ia  disparition  de  la  fièvre  était  sui- 
vie d'une  sensibilité  gastrique  avec  anorexie ,  nau- 
sées; fébricule  nocturne,  coloration  assez  vive  des 
lèvres.  Alors,  loin  de  continuer  l'usage  du  fébri- 
fuge pendant  quelques  jours  ,  comme  il  est  d'u- 
l^age ,  pour  prévenir  la  récidive,  j'abandonnais 
j|ous  tes  tonic{ues  pour  mettre  le  malade  aux  mu- 
cilagineus  acidulés  j  et,  sitùt  que  je  voyais  l'irri- 
tation calmée,  je  revenais,  non  plus  au  (juinquina 
en  substance,  mais  à  sa  décoction  gommée,  ren- 
due anodyne  et  émnlsionnée  ,  ou  bien  au  vin  char- 
gé de  la  teinture  d'opium. 

Lorsque  le  premier  essai  que  j'osais  faire  du 
quinquina,  dans  une  fièvre  intermittente,  était 
suivi  de  l'allongement  des  accès  et  du  passage  au 
type  continu ,  je  ne  capitulais  plus  avec  la  ma- 
ladie. Cet'accideul  est  un  des  plus  graves  (jui 
puissent  entraver  la  cure  de  ces  maladies.  J'en  fus 
d'abord  effrayé ,  à  la  vue  des  conséquences  qui  en 
résultaient;  mais  les  autopsies  m' ayant  éclairé, 
imme  j'ai  eu  soin  d'en  instruire  le  lecteur,  J6 
balançai  pointa  renoncera  tous  les  stimulans, 
:t  à  ti'aiter  cette  aflectiou  comme  une  gastrite  ai- 
^'ai  réussi,  depuis  que  j'ai  été  constant  dans 


I 


I 
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cette  méthode ,  toutes  les  fois  que  la  lualadie  était 
encore  peu  éloignée  de  son  début. 

Si  le  quinquina  ne  faisait  qu^allonger  les  ac-^ 
ces,  j'y  renonçais  pour  adopter  le  laudanum. 
J'ai  guéri ,  en  donnant  cette  teinture  pendant  toute 
Tapyrexie,  à  dose  suffisante  pour  entretenir  un 
état  léger  de  somnolence ,  plusieurs  fièvres  dont 
le  quinquina  avait  presque  réuni  les  accès.  S'il  en 
résultait  de  la  chaleur,  je  la  combattais  par  la 
méthode  adoucissante  ;  et  si  les  accès  tendaient  à 
revenir,  j'avais  recours  aux  alternatives  d'anti- 
spasmodiques fébrifuges  et  d'àdoucissans. 

Cette  méthode ,  dont  voici  les  détails ,  a  été  fort 
long-temps  la  seule  que  j'employasse  dans  les 
fièvres  intermittentes  sujettes  aux  récidives,  lors- 
que  l'estomac  ne  pouvait  supporter  le  quinquina 
en  substancis.  —  Après  m'en  être  d'abord  assuré  ,' 
je  donnais  les  potions  faites  avec  la  gomme  adra- 
gant  ou  arabique^  et  animées  avec  le  laudanum, 
de  dix  à  soixante  gouttes  par. potion,,  à  prendre 
dans  la  journée  par  cuillerées.  Si  l'estomac  les 
supportait,  j'essayais  la  décoction  de  quinquina 
gommée  avec  le  laudanum,  le  vin  et  les  potions 
confortantes,  également  anodynes^  Àiix  moindres 
joignes  d'irritation  gastrique,  je  suspendais  tout 
cela  pour  me  borner  aux  boissons  gommeuses  aci-^ 
dulées,  à  la  limonade,  ou  aux  décoctions  de  gra- 
minées; ensuite  je  revenais  aux  mêmes  moyens, 
pu  je  lès  combinais  ensemble  dans  le  même  véhi- 
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Quaut  aux  alimens,  Us  devaient  être  toujours 
donnés  en  rjuantité  modérée  :  les  malades  ne  pou- 
vaient supporter  les  trois  quarts,  et  rarement  la 
viande  passait  sans  les  exposer  aux  coliques,  à  la 
diarrhée ,  et  aux  récidives  de  fièvres  intermit- 
tentes. Plusieurs  sont  restés,  avec  ce  traitement, 
plus  de  trois  mois  au-dessous  de  la  demie,  avec 
les  légers  alimens,  et  n'ont  pas  laissé  de  se  réta- 
blir complètement.  Je  ne  parle  que  de  ceux  qui 
n'ont  point  eu  de  rechute  dans  l'année,  ce  dont 
j"ai  pris  soin  de  m'assurer. 

Cette  méthode  m'a  procuré  la  guérison  d'un 
très-grand  nombre  de  fébricitans  chez  qui  j'a- 
vais trouvé  le  quinquina  nuisible.  Quelquefois  la 
cure  durait  long-temps,  mais  du  moins  elle  ne 
détériorait  pas  l'estomac  ;  l'appétit  était  bon  ,  les 
forces  augmentaient  au  lieu  de  diminuer,  et  je 
n'en  ai  jamais  vu  résulter  de  gastrite  chronique. 
: —  Je  m'en  servals  également  pour  les  malades  qui 
entraient  avec  des  rechutes,  après  avoir  été  plu- 
sieurs fois  guéris  par  le  quinquina  dans  d'auti'es 
hôpitaux  :  elle  m'a  réussi  sur  des  sujets  déjà  infil- 
trés et  fort  débiles. 
M<  Comme  pourtant  il  s'en  trouvait  chez  lesquels 
ntiCUD  excitant  ne  pouvait  être  admis,  ce  qui  n'é- 
tait pas  rare  cpiaud  on  avait  voulu  s'opiniàtrcr  .^ 
les  guérir  par  le  quinquina ,  et  qu'on  eu  avait  aug- 
menté la  dose  en  proportion  de  l'opiniâtreté  do 
rhabitudefébrile,jesongeai  à  trouver  un  mode  de 
U^itement  qui  n'ïuteressàtpoint  du  tout  l'estomac.  ' 


\ 
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Lasusceptibilltédu  colon  m'Uiterdisantleslavemens 
de  quinquina ,  jfe  pris  enfin  la  résolution  de  rem- 
ployer en  frictions ,  selon  la  méthode  dite  tatra-' 
leptique.  Je  choisis  la  teinture  alcoholique  de  cette 
écorce.  Depuis  que  j'ai  adopté  cette  méthode  ,  j*ai 
trouvé  beaucoup  moins  de  difficultés  pour  la  gué- 
rison  de  toutes  les  intermittentes  à  récidive  ,  que 
la  délicatesse  de  l'estomac  empêche  de  combattre 
par  ks  fébrifuges  usités.  Tantôt  les  frictions  m'ont 
réussi  seules;  d'autres  fois  je  les  ai  secondées  par 
les  potions  gon^meuses  aromatisées  et  rendues  ano- 
dynes  avec  le  laudanum^  seules  ou  alternées  de  la 
Bianière  que  je  viens  de  l'exposer.  J'employais  de-» 
puis  une  once  jusqu'à  quatre  de  teinture  de  quin- 
quina dans  uneapyrexie.  On  la  dépensait^n  frîc-* 
tiens  sur  répîgastre(i),  le  ventre,  la  poitrine  et 
lé  milieu  des  bras  et  des  cuisses. 

J'ai  essayé  plusieurs  fois  de  détruire  les  mouve« 
mens  fébriles  compliqués  d'une  nuanCe  de  gas-* 
trite ,  par  les  rubéfians  répétés  dans  chaque  apy- 
rexie.  Ils  ont  quelquefois  guéri  ;  mais  je  les  ai 
trouvés  bien  inférieurs  aux  frictions  alcoholiques 
de  quinquina. 

C'est  par  cette  combinaison  de  moyens,  plus" ou 
moins  difierens  les  uns  des  autres/que  j'ai  travaillé  à 
la  guérison  de  ce  qu'on  appelle  les  résidus  de  fièsnre 
intermittente ,  malheureux  qui  sont  condammés  à 
expirer  dans  les  hôpitaux  à  la  fin  des  constitutions 

(i)  Il  n^est  pas  toujours  prudent  de  frictionner  répîgasHrew 
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médicales  durant  lesquelles  ces  maladies  ont  prë-' 
domine. 

Je  n'ai  parié  que  des  fièyres  rendues  rebelles 
par  la  sensibilité  de  l'estomac;  elles  sont  les  plus 
nombreuses  dans  les  pays  méridionaux.  Dans  ceux 
du  Nord  ,  les  fièvres  intermittentes  doivent  plutôt 
leur  opiniâtreté  à  la  complication  desphlegmasîes 
pectorales,  comme  nous  l'avons  dit  en  traitant  de 
ces  maladies.  Cependant,  il  me  semble  que  le 
traitement  que  j'ai  si  heureusement  suivi  en  Italie' 
n'y  serait  pas  mal  appliqué.  Oh  aurait  même  plus 
d'empire  sur  la  fièvre ,  parce  que  l'estomac  pour- 
rait être  stimulé  plus  hardiment.  Du  reste  ,  il  fau- 
drait joindre  am  moyens  anti-fébrites  et  anti-gas- 
tj'iques  ceux  qui  sont  appropriés  à  l'irritation  pec- 
torale ;  et,  pour  cela,  je  ne  puis  que  renvoyer  à  ce 
que  j'ai  dit  dans  l'occasion. 

Il  me  reste  encore  un  conseil  i  donner  sui-  le 

^jraitement  des  fièvres  intermittentes  :  je  veux  1« 
présenter  comme  propljjlactique  de  la  gasti-ite,  à 
aqucUe  cette  section  est  particulièrement  consa- 
crée. 

Un  moyen  de  trouver  peu  de  fièvres  intermit- 
tentes rebelles ,  c'est  de  donner  à  chaque  malade 
des  fébrifuges  adaptes  à  sa  force.  Tant  qu'on  pres- 
^ira  le  même  remède  et  à  La  même  dose  ,  à.  tous 
i  fébricitans  ,  après  les  avoir  tous  préparés  par 
^es  m.êmes  moyens ,  on  manquera  beaucoup  de 
guérisons.  Il  estdes  fièvres  donton  peut  prévoir  la 
iongueur  dès  le  moment  où  elles  se  présentent. 
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Une  grande  altération  dans  la  coloration  dès  le^ 
premiers  jours  de  la  maladie^  le  ramollissement 
des  chair»*  ^  là  longueur  des  frissons  et  la  difficulté 
avec  laguelle  la  chaleur  se  développe  :  voilà  1^ 
signes  d'une  très-grande  débilité ,  ou  d'une  action 
très-énergique  du  principe  destructeur  qui  a  fait 
naître  la  fièvre.  Le  traitement  de  ces  malades  est 
rempli  d'écueils. 

Si  Ton  donne  le  quinquina ,  il  engourdit  Testo- 
mac,  et  le  jette  dans  une  sorte  de  stupeur  qui  s'an- 
nonce par  des  pesanteurs  et  des  douleurs  à  Fépi*^ 
gastre  avec  suix^roît  d'anorexie.  Si  la  fièvre  cédait^ 
le  mal  serait  bientôt  réparé  j  mais ,  le  plus  sou- 
vent ,  elle  reste  la  même ,  ou  elle  se  prolonge ,  et 
les  accès  semblent  réunis  par  la  chaleur  obscure 
qui  remplit  le  temps  de  Tapyrexie.  Les  autres  to- 
,  niques  fébrifuges  ,  tels  que  les  vins  médicinaux , 
les  apozèmes  amers,  agissent  de  la  même  manière  ; 
les  purgatifs  et  les  vomitifs  affaiblissent  inutile- 
ment. Toute  cette  classe  de  remèdes  tend  à  pro- 
duire la  gastrite  ou  l'entérite  muqueuse. 

Si ,  pour  y  soustraire  les  malades ,  on  veut 
essayer  des  mucilagineux  9  la  débilité  s'accroît,  les 
frissons  se  prolongent  davantage,  et  le  malaise  dé- 
vient continuel. 

Il  est  donc  impossible  de  suivre  un  traitement 
uniforme ,  lors  même  que  le  sujet  n* offrirait  dès 
l'abord  aucune  complication  ;  il  faut  donc  ôter 
ces  hommes  de  la  liste  de  ceux  que  l'on  soumet  an 
traitement  banal,  et  les  considérer,  quoique  ré- 
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nment  afFectës ,  comme  ceux  qui  le  sont  depuis 
ig-temps,  et  qui  réunissenten  eux  plusieurs  élé- 
Lcns  de  maladie,  tels  que  des  irritations  de  l'cs- 
tomac  ,  des  intestins ,  de  la  poitrine;  la  faiblesse , 
la  susceptibilité  ,  la  tendance  à  la  lièvre,  à  l'inûl- 
tration ,  etc.  ;  c'est-à-dire  qu'i  I  faut  les  traiter  aussi 
comme  les  vieux  fébricitans,  et  les  soumettre,  dès 
qu'ils  se  présentent ,  à  la  méthode  dont  j'ai  donné 
les  détails.  C'est  le  seul  moyen  de  prévenir  toutes 
ces  complications,  cause  ordinaire  du  prolonge- 


fnt  des  fièvres. 
Traitement  d 
membrane 


Traitement  de  l'entérite,  ou  phlogose  de  la 
membrane  muqueuse  des  intestins. 


La  membrane  muqueuse  des  voies  digestives 
s'affecte  rarement  dans  la  portion  qui  tapisse  l'in- 
férieurdes  intestins  grêles  (*).  Lorsque  l'irintalion 
a  pris  naissance  dans  le  colon  ,  elle  ne  franchit 
guère  la  valvule  du  cœcum  ,  à  raolnsquclaphlo- 
gose  ne  s'étende  rapidement  dans  certaines  pré- 
dispositions très-prononcées  :  alors  souvent  elle 
parvient  jusqu'à  l'es^mac,  comme  nous  favons 
dit    ailleurs;  mais   ces  cas  sont    ordinairement 

ortels  (i  ).  Je  ne  parle  ici  que  de  la  phlogose  des 


r(*)  Ceci  ne  peut  s'enlendre  tjue  des  malades  t\uc  j'avais 
is  les  yeux. 

(i)  C'est  alors  ([ii'il  y  a  conipliRalion  de  ce  qu'on  Appelle 
B  essentielle.  Ces  cas  soal  gravcsj  mais  on  »n  viciil  a  bout 
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intestins  ^  sans  mélange  d'trritatron  gafstrligitéf/ 
qui  donne  pour  produit  extérieur  le  dévoietaenti 
J'indiquerai  le  traitement  de  l'état  àigu^^  comme 
préservatif  de  l'état  chronique  /  qui  m'occupera 
iiécessairement  après. 

Si  l'on  se  rappelle  bien  le  mécanismerde  la  pro^ 
duction  des  dysenteries ,  il  ne  sera  pas  difficile  de 
saisir  l'indication  curative.  Il  suffît^  i**.  d'épar-^ 
gner  à  la  membrane  phlogosée  la  présence  de^ 
corps  étrangers  qui  pourraient  augm.$iiter  son  irri^ 
tation  j  2**.  de  lui  faire  parvenir  c^uxqui  jouissent 
d'une  propriété  opposée. 

x"".  Épargner  à  la  membrane  enflammée  tous 
les  corps  qui  pourraient  augmenter  son  irritation/ 
voilà  le  grand  secret  de  la  cure  des  dysenteries  ré-* 
centes  :  la  plupart  pourraient  guérir  par  la  seul^ 
abstinence  observée  dès  le  commencement  du  mai, 
quelle  que  fiit  la  violence  de  leur  début, parce  que  lea 
membranes  muqueuses  résistent  long-temps  à  la 
désorganisation.  En  général,  il  est  fort  rare  qu'une 
phlogose  muqueuse  éclate  brusquement ,  chez  un 
homme  en  pleine  santé ,  avec  une  violence  telle 
qu'elle  ne  puisse  se  termi|^er  que  d'une  manière 
funeste,  à  moins  que  l'organisme  n'ait  reçu  primi- 
tivement l'impression  d'une  cause  délétère  d'une 
grande  activité. La  pluscommune,  ce  sontlesmias- 
mes  des  grands  foyers  putrides  qui  ont  ordinaire 


»i  les  sangsues  et  les  anii-phlogisliques  peuvent  être  einpk)y«» 
dès  le  coaiiQencemeQtr 
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t)e  produire  le  typhus  contagieux.  L'impression  dé 
ce  funeste  yiruâ  complique  et  rend  plus  difficile  la 
cure  de  toutes  les  phlegmasies  qui  se  développent 
pendant  qu'il  règne  dans  l'économie;  Il  leut  com^ 
munique  parfois  un  degré  d'intensité  effrayant, 
et  la  gangrène  est  si  prompte ,  que  Fart  ne  trouve 
pas  le  temps  de  placer  ses  secours.  Mais  cette  com- 
binaison morbide  n'est  point  l'objet  de  mon  tra- 
vail * 

Hors  ces  cas ,  leë  phlogoses  ptirement  muqueu- 
ses,  qui  attaquent  un  homme  en  bonne  santé  > 
n'acquièrent  de  la  violence  que  par  l'effet  des 
procédés  contraires  à  la  tiatureda  mal.  S'il  .y  avait 
d'autres  exceptions  ,  ce  serait  en  faveur  de  la  mu- 
queuse des  bronches.  Elle  se  déploie  dans  un  vis- 
cère si  riche  en  capillaires  sanguins  >  que  la  phlo- 
gose  s'y  convertit  plus  facilement  en  inflammation 
violente  que  dans  toute  autre  portion  du  système 
muqiieux  :  encore  ce  passage  ne  s'observe -t- il 
guère  que  par  la  répétition  des  causes ,  car  il  est 
rare  de  voir  un  rhume  débuter  avec  la  violence 
de  la  pneumonie.— Mais  il  s'agit  ici  du  traitement 
de  la  phlogose  muqueuse  du  coloii  dans  son  état 
aigu.  Or 9  quelle  soit  plus  ou  moins  intense  au 
moment  où  elle  se  déclare,  qu'elle  so  it  simple  ou 
compliquée  d'une  autre  phlegmasie,  ^abstinence 
des  boissons  stimulantes  ,  et  de  tous  les  alimens 
qui  peuvent  laisser  dans  les  intestins  tin  résidu 
excrémentitiel ,  est  également  bien  indiquée  dans 
le  commencement.  Malgré  l'atrocité  des  douleurs. 
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et  le  sentiment  de  faiblesse  et  de  défaillance  qut 
subjugue  les  malades  dans  les  intervalles  des  gran- 
des douleurs ,  il  ne  faut  point  se  départir  de  ce 
principe  tant  que  le  corps  n'a  pas  eu  le  temps 
d'être  épuisé» 

Le  moment  de  placer  les  toniques  et  les  alimens 
est  celui  où  le  ténesme  commence  à  diminuer  et 
les  selles  à  devenir  plus  faciles  :  plus  on  aura  été 
sévère,  plus  tôt  ce  changement  heureux  se  fera  re- 
marquer :  par  conséquent  il  n'est  pas  facile  d'en  fixer 
l'époque.  En  général ,  les  grandes  et  continuelles 
douleurs  ne  sont  pas  long-temps  compatibles  avec 
la  vie ,  et  si  l'on  est  attentif  à  ne  point  irriter  ime 
dysenterie  aiguë  ,  les  symptômes  commencei'ont  à 
diminuer  au  bout  de  vipgt-quatre  ou  trente-six 
heures,  et,  dans  trois  ou  quatre  jours,  on  ob- 
tiendra ce  degré  de  calme  qui  permet  de  com- 
mencer à  réparer  les  forces.  Nous  tracerons  le  plan 
à  suivre  pour  y  parvenir ,  en  suivant  la  marche 
delà  dysenterie  dans  l'état  chronique.  Qu'il  nous 
suffise  d'ajouter  ici  que  l'abstinence  recommandée 
doit  s'étendre  à  toutes  les  substances  nutritives. 
Incessamment  nous  allons  indiquer  les  boissons 
qui  peuvent  être  accordées  sans  danger. 

Dans  les  épidémies  de  dysenteries ,  lorsque  cette 
phlogose  se  combine  dès  le  premier  moment 
avec  le  typhus ,  il  faut  tâcher  de  concilier  le  trai- 
tement de  ces  deux  maladies.  Je  ne  veux  point 
entrer  ici  dans  le  développement  des  indications 
propres  à  la  fièvre  continue  par  contagion  ;  je  les 
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tois  extrêmement  variées;  je  me  conteuterai  de 
quelques  propositions  géne'mles.  —  Lorsque  la 
reaction  est  violente ,  la  méthode  anti-ptlogistî- 
que,  que  nous  conseillons  pour  l'entérite,  ne 
peut  que  devenir  avantageuse  aux  deux  maladies, 
car  il  faut  toujours  attendre,  pour  placer  lesforti- 
ûans  ,  que  la  débilité  les  réclame.  — Dans  le  cas 
contraire ,  c'est-à-dire  lorsque  la  dépression  des 
forces  se  manifeste  dès  le  commencement  (  et  dans 
ce  cas  les  douleurs  ne  sont  pas  très-violentes  ),  les 
vomitifs  et  les  purgatifs  seront  lespremiers  moyens 
à  employer ,  afin  de  solliciter  les  fibres  muscu- 
laires des  voies  gastriques,  qui  sont  déjà  dans  la 
stupeur,  à  se  débarrasser  des  matières  putrides 
provenant ,  soit  des  alimens  ,  soit  des  excrétions 
bilieuses,  muqueuses,  etc.  Sans  cette  précaution , 
ces  corps  étrangers  séjourneraient  trop  long-temps 
sur  la  membrane  phlogosée ,  et  hâteraient  sa  mort 
ou  sa  désorganisation.  Aussitôt  après,  on  donne 
des  émolliens;  mais  on  a  soin  de  les  aiguiser  avec 
les  sirops,  les  teintures,  icseauxaromatiques,  etc., 
d'autant  plus  que  la  sensibilité  paraît  plus  émous- 
iée(i). 

ï  toutes  les  combinaisons  de  la  dysenterie, 
fsqu'elle  débute  avec  violence  chez  un  sujet  déjà 
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afiaibli  par  une  autre  maladie ,  la  conduite  du  mé^ 
decln  doit  varier  suivant  la  nature ,  le  degré  de 
cette  maladie^  et  la  dose  de  forces  qui  peut  rester 
^udy  sentérique. 

$1  la  maladie  est  aiguë,  et  encore  peu  éloignée 
de  son  début ,  on  doit  se  comporter  comme  si  la 
pblogose  colique  était  seule. 

Si  le  sujet  qui  devient  dysentérique  est  atta-<^ 
que  d'une  affection  aiguë  fort  avancée ,  ou  d'une 
maladie  chronique ,  il  faut  estimer  ses  forces  avant 
4e  régler  son  régime.  Un  catarrhe  un  peu  pro-^ 
longé,  un  rhumatisme,  la  convalescence  d'une 
fièvre  aiguë,  sont  des  circonstances  qui  ne  uoq^ 
qtent  pas  Fespoir  de  sauver  les  malades  de  la  dé- 
sorganisation du  colon  :  comme  ils  ont  encore 
assez  de  forces  pour  soutenir  la  privation  de  la 
viande ,  des  alimens  solides  et  des  bouillons ,  on 
peut,  dès  le  moment  du  début  de  la  phlegma&ie 
du  colon ,  les  réduire  aux  gelées  et  aux  fécules  vé- 
gétales pour  tout  aliment.  Ces  substances  laissant 
peu  de  résidu  daVis  les  gros  intestins ,  et  ne  nuisent 
pas  à  la  résolution. 

Si  la  dysenterie  attaque  avec  violence  un  homme 
très-atfaibli ,  ou  dévoré  par  une  fièvre  hectique 
rapide,  qu^  la  maladie  primitive  soit  curable  ou 
non ,  il  faut  examiner  le  degré  de  faiblesse  :  sou- 
vent il  nous  oblige  de  joindre  aux  gelées  et  fé- 
cules végétales  quelques  bouillons ,  et  certains 
médicameus  toniques  qui  vont  incessamment  être 
indiqués.  Telles  sont  les  principales  règles  aux- 
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taelles  j'ai  cru  bon  d'attacher  les  différentes  nuan- 
ces du  régime  nutritif  de  l'état  aigu.  Passons  aui 
médicamens. 

2".  Les  médicamens  qui  paraissent  les  plus  pro- 
pres à  diminuer  l'irritation  de  la  membrane  mu- 
queuse des  intestins  sont  les  muciiagîneux  et  les 
féculens.  Dans  le  premier  degré,  lorsque  les  bols- 
sons  parviennent,  en  peu  d'instans,  de  l'estomac 
sur  le  lieu  douloureux,  et  lorsqu'il  n'y  a  (jn'un 
•violent  ténesme,  sans  déjections  stercorales,  les 
mucilages  sont  les  seules  substances  convena- 
bles (i)  :  l'eau  de  riz  serait  encore  trop  irritante, 
parce  qu'elle  exige  un  léger  travail  digestif.  Les  so- 
lutions légères  de  gomme  insipide,  telles  que  l'a- 
dragant ,  les  mucilages  de  graine  de  lin  ,  de  psil- 
lium,  de  semence  de  coing  ,  étendus  dans  l'eau 
distillée ,  telles  sont  les  fomentations  internes  qu'il 
convient  d'appliquer. sur  la  plilegmasîe  du  colon  : 
encore  faut-il  n'en  user  qu'avec  réserve.  Trop 
abondans  ou  trop  répétés,  ces  mucilages  nui- 
sent par  leur  masse,  comme  simples  corps  étran- 
gers. Nous  avons  vu  plus  haut  la  tisane  pectorale 
procurer  une  gasli-ilc.  Les  boissons  adoucissantes 
ne  seront  donc  administrées  qu'à  petits  verres , 
aussi  éloignés  que  la  soif  pourra  le  permettre  ;  cl 
lorsque  celle-ci  deviendra  pi-cssnnlc,  on  pourra 
les  aciduler  avec  les  acidts  végéluux  les  plus  doux  , 

[i)  C'est  \t  cas  (remployer  les  sntiK^uc  à  fantis,  qui  eaU- 
All  la  maladia  d'une  manière  nresqua  miraculeiui'. 
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.conïme  nous  l'avons  recommandé  pour  la  gastrite 

aiguë. 

Il  faut  persévérer  dans  ce  traitement  tant  que 
les  selles  sont  rapprochées  et  le  tënesme  violent. 
Si ,  pour  le  calmer  ou  pour  réfociller  son  malade^ 
on  lui  accordait  du  vin  y  de  la  teinture  d'opium , 
ou  toute  autre  préparation  alcoholique  y  ces  sub- 
stances^ parvenues  dans  la  muqueuse  phlogosée 
avant  d'avoir  été  altérées  et  décomposées  suffi* 
samment  dans  l'çstomac ,  prolongeraient  au  moin^ 
l'irritation. 

Pendant  la  violence  du  ténesme^  on  tirerait 
un  grand  avantage  dbs  fomentations  et  des  cata* 
plasmes  émoUiens  appliqués  sur  toute  l'étendue 
du  ventre,  si  l'on  pouvait  maintenir  ces  topi- 
ques de  manière  que  le  lùalade  ne  les  dérangeât 
point  dans  les  mouvemens  qu'il  fait  pour  aller  au 
bassin. 

Quant  aux  lavemens  de  mucilage^  d'huile,  d'eau 
de  son,  d'eau  de  tripes,  etc.,  etc.,  je  les  regarde 
comme  des  Corps  étrangers  qui ,  en  dilatant  et  ti^ 
raillant  brusquement  la  membrane  douloureuse , 
sont,  le  plus  souvent,  nuisibles.  Je  ne  les  crois 
utiles  que  dans  les  premiers  momens,  loi'squ'on 
est  cex^tain  que  le  tënesme  et  le  spasme  général  de 
l'abdomen  ont  retenu  les  matières  fécales.  Comme 
celles-ci  sont  des  corps  étrangers,  plus  importuns 
encore  qu'un  lavement,  il  sera  toujours  avanta- 
geux d'en  tenter  l'expulsion,  d'abord  par  les  la- 
vemens huileux,  miellés  et  mucilagineux,  en- 
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suite,  si  l'excès  de  coiistriction  s'opposait  à  leur 
passage  ou  bien  h  leur  action,  par  la  manne  ou 
tout  autre  purgatif  mucoso  -  sucré  introduit  par 
de  l'estomac.  Mais  cette  seconde  tentative 
itlemande,  pour  se  faire,  q;ue  le  ténesme  soit  un 
peu  adouci ,  et  la  constriction  des  intestins  nn  peu 
tombée.  An  reste,  tous  ces  moyens  ëvacuans  ne 
•.sont  indiqués  qu'autant  que  les  cxcrcmens  sont 
opiniâtrement  retenus.  Le  plus,  souvent  ils  sont 
inutiles,  parce  que  le  premier  effet  de  l'irritation 
dysentérique  est  de  débarrasser  l'intestin  de  toutes 
les  matières  qui  y  séjournaient.  Cela  étant  fait  par 
la  nature,  il  suifit  à  l'art  de  ne  pas  fournir  de  nou- 
veaux excrémens. 

Les  dysenteries  et  diarrhées  bruscfues,  ou  pré- 
cédées de  coliques  et  de  tranchées,  qui  attaquent 
à  la  suite  des  grands  repas,  ne  demandent  pas  un 
traitement  difierent.  Les  intestins   ne  manquent 
^■-pas  de  se  vider  eux-mêmes  :  il  sulht  de  les  laisser 
^B&ire,  et  de  ne  leur  envoyer  des  alimens  capables 
B'de  leur  fournir  du  résidu,  que  lorsque  l'irritation 
^■colique  sera  définitivement  apaisée. 
^^      Lorsque  la  dysenterie  parait  le  résultat  d'une 
^^  crise  trop  violente  om  trop  prolongée,  ou  de  la  me- 
^^iastase  d'une   irritation  fixée  auparavant  sur  un 
^^autre  tissu,  les  bains  chauds,  les  topiques  rubé- 
Hpfiane  et  vésicans ,  les  frictions ,  doivent  seconder  le 
régime  et  !es  médîcamens  internes.  Les  exulolres 
paraissent  avoir  plus  d'action  sur  la  métastase  des 
dartres  que  sur  toute  autre.  L'opium,  dans  tous 


I 


I 


i 


1 


i^iiU 


2l6         HISTOIRE  DES  PHLEGMAâlES  CHKOKlQimf;' 

ces  cas ,  est  fort  utile  ;  mais  tous  ces  moyens  sont  / 
pour  ainsi  dire  f  impuissans  sans  le  concours  du 
régime  que  nous  avons  recommande. 

Dans  le  début  des  dysenteries  qui  surviennent 
aux  indmdus  épuisés  par  une  hectique^  ou  par 
toute  autre  maladie  de  langueur  apyrétique^  les; 
boissons  émoUientes  sont  encore  indiquées.  C'est 
par  leur  moyen  qu'on  obtient  quelque  calme ,  et 
qu'on  peut  disposer  le  colon  à  1»  résolution  ^  si 
les  forces  du  malade  peuvent  encore  la  permettre. 
Mais  on  ne  doit  pas  être  aussi  sévère  sur  tout  le 
reste.  Les  sujets  n'ayant  plus  autant  de  force  pout 
résister  à  l'effet  énervant  de  la  douleur^  on  ne  saur 
f*ait^  lorsque  les  ];ranchées  sont  atroces,  se  dis?* 
penser  d'employer  la  teinture  vineuse  d'opium 
(  laudanum  liquide  de  Sydenham)  ou  le  sirop" 
d'opium.  Sitôt  que  les  selles  commencent  à  se  ra- 
lentir, le  vin  sucré  et  quelques  potions  éthéréeSji 
animées  avec  des  eaux  distillées,  paraissent  éga- 
lement invoqués  par  l'état  de  faiblesse  et  de 
découragement  où  le  malade  se  trouve  plongé,  hç 
premier  moment  d'orage  étant  passé ,  les  décoc- 
tions de  fécule  végétale,  et,  sur  toutes  les  au- 
tres, celle  de  riz,  sont  de  l'usage  le  plus  avanta- 
geux; 

Tels  sjont  les  procédés  curatifs  que  là  réflexion 
et  l'expérience  m'ont  conduit  à  adopter  dans  le 
début  des  pklogoses  de  la  muqueuse  du  colon .  Je 
ne  les  ai  jamais  vus  en  défaut,  lorsque  la  maladie 
était  récente  et  primitive ,  quelle  que  fût  sa  vio- 
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lence.  J'en  ai  cependant  faît  des  expériences  bien 
multipliées.  Deux  ou  trois  jours  de  diète  absolue , 
cinq  ou  six  du  régime  mucoso-féculent ,  ont  tou- 
jours suffi  pour  éteindre  la  phlogose.  Je  conduisais 
ensuite  le  malade  aux  alimens  plus  substantiels  y 
mais  c'était  avec  lenteur  et  précaution;  j'étais  tou- 
jours prêt  à  revenir  aux  bouillies  ,  au  rÎ2 ,  aux 
coulis^  aussi  long-temps  que  je  m'apercevais  quô 
le  colon  ne  pouvait  se  prêtera  l'accumulation  des 
matières  focales I  et  tant  que  celles-ci  sortaient 
liquides  y  abondantes  et  fétides. 

Lorsque  les  malades  étaient  dociles  à  mes  con- 
seils et  qu'ils  n'allaient  pas  trop  vite  dans  leur 
régime  ;  j'avais  la  satisfaction  de  voir  une  dysen- 
terie des  plus  formidables  terminée  en  dix  ou 
douze  jours ,  et  le  convalescent  pouvait ,  dans 
quinze  à  vingt  y  soutenir  les  alimens  ordinaires  de 
l'état  de  santé. 

Mais  si  la  maladie  avait  été  gardée  pendant  quel- 
que temps  avant  qu'on  y  opposât  desr  remèdes,  ou 
si  l'on  avait  employé  les  toniques  dès  le  commen- 
cement, ce  qui  était  plus  conforme  aux  goûts  des 
soldats,  l'irritation  ne  se  calmait  point  entière- 
ment. Elle  diminuait',  à  la  vérité,  car  aucune  dou- 
leur véhémente  ne  peut  être  continuelle,  mais  éllô 
ne  se  dissipait  point.  Peut-être  tendait-elle  à  se 
dissiper  après  les  premiers  momens ,  pendant  que 
l'anorexie  empêchait  le  malade  de  prendre  des  ali- 
mens stercoraua:;  maïs  aussitôt  que  la  douleur  de 
la  membrane  enflammée  n'était  plus  assci  forte 
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pour  entretenir  de  grands  troubles  dans  lès  fonc- 
tions ,  et  permettait  à  l'estomac  de  s'acquitter  des 
siennes^  le  malade  obéissait  à  son  appétit^  et  le 
dévoiement  se  rétablissait.  Au  bout  de  quelque 
temps  ^  le  ténesme  et  les  coliques  disparaissaient 
tout-à-fait ,  et  la  phlogose  n'était  plus  annoncée 
que  par  les  selles  liquides  et  fréquentes.  Le  ma- 
lade ,  encore  plus  encouragé ,  croyait  qu'il  était 
temps  de  se  conforter ,  et  les  alimens  nourrissans , 
le  vin ,   n'étaient  pas  épargnés.  Alors  nouveaux 
progrès  de  la  diarrhée.  De  temps  à  autre ,  quand 
les  excrémeus  étaient  plus  abondans  y  plus  ani-* 
màlisés  ,  plus  putrides ,   on  voyait  reparaître  les 
coliques  et  le  ténesme.  Ces  accidens  cédaient  bien- 
tôt ,  parce  que  l'anorexie  momentanée  qui  les  ac- 
compagnait avait  forcé  momentanément  aussi  le 
malade  à  la  sobriété ,  et  parce  que  les  évacuations 
en    enlevaient  la  cause  ;  mais  bientôt  nouvelles 
erreurs ,  nouvelles  souffrances.  Enfin  il  arrivait 
un  terme  où  les  coliques  ne  revenaient  plus  inter- 
rompre la  quiétude  du  malheureux  diarrhéique* 
U  s'exténuait  lentement ,  et  parvenait  au  marasme 
ou   à  l'hydropisie   avec  le  meilleur  appétit    du 
monde ^  et  qu'il  ne  manquait  pas  de  bien  satis- 
faire ,  sans  autre  chose  de  morbifique  que  quel- 
ques selles  liquides.  Il  périssait  enfin  le  plus  sou* 
vent  sans  douleur,  à  la  manière  des  vieillards  dé- 
crépits, quelquefois  dans  un  retour  de  colique, 
de  ténesme,  de  fièvre,  de  déjection  sanguinolente, 
au  grand  étonnement  de  tous  les  spectateurs ,  qui 
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ConccTaient  pas  comment  une  diarrhée  a-vec 
faiblesse  et  relâchement  avait  pu  ne  pas  céder 
aux  toniques  etauxastringeusies  plus  énergiques, 
si  constamment  et  si  copieusement  administrés. 


TVailement  de  t entérite  chronique. 


I 

|Bi|  Tonte  diarrhée qniseprolonge  au-delà  de  trente 
™  ^ours  peut  dépendre  de  la  désorganisation  de  la 
membrane  interne  du  colon  ;  mais,  le  plus  sou- 
vent, elle  ne  continue  que  parce  qu'elle  est  en- 
tretenue par  le  régime  ou  les  médicamens.  Dans 
tous  les  cas ,  c'est  une  phlogose  chronique  dont  le 
traitement  peut  être  assujetti  à  des  principes  in- 
variables. M.  Pinel  veut  qu'on  traite  les  dysen- 
teries chroniques,  i".  par  un  i-égime  adoucissant, 
composé  de  lait  et  de  farineux,  et  rendu  plus 
nourrissant  à  mesure  que  les  forces  se  rétablissent  ; 

►  ji".  par  des  laxatifs  doux ,  places  de  temps  à  autre  ; 
3".  par  des  toniques  astringens,  par  intervalles 
B&socie's  aux  caïmans  ;  4".  par  un  air  sec ,  r\n  exer- 
cice modéré  ,  l'usage  du  vin  généreux ,  les  bains 
tièdes.  Ces  bases  sont  fort  bonnes;  mais  on  ne 
Toit  pas  assez,  dans  l'ouvrage  du  célèbre  profes- 
seur ,  la  raison  de  chaque  prescription  ;  les  indi- 
cations diverses  n'y  sont  pas  assez  développées,  et 
l'auteur  laisse  trop  à  l'arbitraire  du  praticien.  J'ai 
cherché  à  préciser  davantage,  et  je  me  suis  fait 
un  plan  de  pratique  particulier  que  je  vais  consi- 
i)er  ici.  Chacun  pourra  l'adopter,  le  rejeter  ou 


I 
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le  modifier  à  son  goût,  après  l'avoir  mis  à  rëprcnyer 
i"".  Aussitôt  qu'il  me  semble  que  la  diarrhée, 
ou  plutôt  la  phlogose  de  la  membrane  muqueuse 
du  colon  qui  la  produit ,  niè  s'entretient  plus  que 
par  le  stimulus  des  corps  étrangers,  je  réduis  le 
malade  aux  al imens  que  je  a^ois  susceptibles  de 
fournir  le  moins  d'excrémens  ;  2^.  mais  lesalimens 
les  plus  propres  à  se  convertir  en  chyle  iie  ^ont  bien 
digéi^és  et  promptëmept  absorbés  qu'autant  qu'ils 
ne,  sont  pas  admiâ  dans  l'estomac  en  trop  grande 
quantité  ;  si  le  Contraire  a  lieu,  ils  passent  à  demi 
digérés,  et  parviennent  sur  la  partie  malade,  areé 
le  mucus  et  la  bile,  en  état  de  fermentation.  Il 
faut  donc  ne  permettre  c^â  alimens  choisis  que 
dans  leur  juste  proportion  avec  les  forces  de  Tes-* 
tomàc  ;  3**.  il  peut  être  avantageux  d'en  favoriser 
la  digestion  ,  en  sollicitant  l'action  de  l'estomati 
par  des  toniques;  mais  tes  toniques  ne  doivent 
agir  que  sur  ce  viscère  :  s'ils  portent  leur  action 
plus  loin,  ils  augmentent  l'irritation  de  la  partie 
malade ,  soit  sympathiquement,  soit  en  précipî-* 
tant  le  passage  de^alimens  mal  digérés,  et  se  pré- 
sentant avec  eux  sur  cette  partie.  Il  faut  donc  en- 
core choix  et  mesure  pour  les  toniques. 

Tels  sont  les  trois  principes  de  traitement  dans 
le  développement  desquels  je  dois  entrer  : 

Les  alimens  les  moins  propres  à  laisser  du  résî- 
du  sont  ceux  qui  n'ont  point  de  tissu  organisé. 
Quoi  que  puisse  faire  Fart  du  cuisinier  pour  al- 
tendjrlr  et  rendre  digestibles  les  tissus  organisés  f 
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^e  quelque  nature  qu'ils  soient^  il  ne  saurait  opérer^ 
assez  efficacement  pour  que  la  fibre  soit  complè- 
tement soluble  par  les  forces  digestives  et  réduc^ 
tible  en  chyle  ;  la  digestion  ne  fait  qu'en  extraire 
les  parties  nutritives.  Le  reste,  laissé  sur  la  sur- 
face muqueuse  des  intestins ,  et  mêlé  avec  la  bile 
et  le  mucus ,  que  la  phlogose  rend  abondans,  subit 
une  décomposition  putride  qui  en  fait  un  stimu- 
lant très-fatigant  pour  la  membrane  enflammée. 

hest  résidus  animaux  sont  les  plus  nuisibles; 
mais  ceux  des  tissus  végétaux  le  sont  encore  assez 
pour  qu'on  doive  les  écarter  autant  qu'il  est  pos- 
sible ;  ainsi,  toutes  les  tiges ,  les  feuilles  et  les  ra- 
cines qui  sont  usitées  dans  nos  cuisines  doivent 
être  bannies  du  régime  des  diarrhéiques.  Les  grains 
seuls  sont  admissibles  :  encore  faut-il  un  choix. 
Aucune  des  légumineuses  ne  convient  ;  je  ne  vois^ 
parmi  les  céréales  ,  que  le  froment  et  le  riz  dont 
en  puisse  se  servir  avec  sécurité  (i). 

Le  pain ,  tel  qu'on  le  fournit  pour  les  hôpitaux, 
quoiqu'il  soit  agréable  et  nourrissant,  contient 
encore  trop  dé  son  et  donne  trop  d'excrémens.  Le 
pain  le  plus  blanc ,  le  plus  délicat  et  le  plus  fer- 
menté ,  est  à  préférer  à  celui  qui  est  moins  blanc, 
quoique  plus  savoureux;  mais  il  ne  doit  être  em- 
ployé qu'en  panade ,  en  bouillie ,  et  passé  à  travers 
un  tamis ^  etc. 

(i)  La  farine  de  maïs  donDQ  auisi  des  bouillies  d^un  usage 
^t  avantageui. 
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Le  riz  entier  est  presque  complètement  reducti-** 
ble  en  mucilage  nutritif  ;  il  est  aussi  mieux  digéré 
et  moins  stercoral  que  le  pain  ;  mais  sa  farine 
bien  triturée ,  et  la  fine  fleur  de  celle  dii  froment , 
sont  bien  préférables  pour  la  nourriture  des  diar-^ 
rhéiques.  \ 

On  peut  f  avec  ces  deux  matériaux ,  préparer 
des  coulis  et  des  bouillies^  soit  à  l'eau ^  soit  au  lait> 
qui  satisfont  parfaitement  à  l'indication.  Je  me 
servais ,  dans  les  hôpitaux  militaires ,  de  la  bouil- 
lie faite  avec  la  farine  de  froment  et  le  lait  de 
vache.  Quoique  la  farine  ne  fût  pas  privée  de  tout 
le  son  qu'elle  pouvait con tenir  ^  je  ne  laissais  pas 
d'en  retirer  les  plus  heureux  effets.  C'est  à  cet  ali- 
ment que  j'ai  dû  presque  toutes  les  guérisons  de 
diarrhées  rebelles  que  j'ai  pu  obtenir;  et  j'aurais 
été  bien  plus  heureux  encore  si  les  malades  n'a- 
vaient souvent  gâté  mon  ouvrage. 

Dans  la  pratique  civile ,  il  y  a ,  pour  entretenir 
la  nutrition  d'un  diarrhéique^  sans  lui  laisser 
beaucoup  d'excrémens ,  mille  ressources  dont  on 
est  privé  par  les  réglemens  des  hôpitaux  militai- 
res. On  trouvera  dans  les  semoules  ^  les  gruaux^ 
les  pâtes  ou  vermicelles  ,  pourvu  qu'ils  soient 
très-fins ,  des  moyens  de  varier  agréa1)lement  la 
nourriture ,  en  combinant  ces  diverses  substances 
avec  le  lait ,  la  crème ,  les  œufs  ,  le  sucre ,  selon 
le  goût  du  malade  et  le  degré  de  i^a  faculté  diges- 
tive. 

Les  bouillons  de  viande  peuvent  être  accordés  | 
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lorsque  la  digestion  est  facile.  Quelques  consommés 
contribueront  puissamment  à  soutenir  les  forces 
et  à  délasser  l'estomac  des  végétaux.  Il  faudra  ce- 
pendant bien  remarquer  leur  eflet  :  s'ils  rendent 
les  selles  jtlus  fréquentes ,  c'est  qu'ils  ne  sont  pas 
facilement  absorbés  :  dans  ce  cas  ,  il  faut  les  sus- 
pendre pendant  quelque  temps. 

Les  fruits  mucoso-surrés  peuvent  être  utiles  aux 
cViarrbéitpies,  Tissot  a  vu  de  bons  effets  du  rai- 
sId.  Il  faut  choisir  les  fruits  les  plus  tendres  et  les 
plus  niùrs,  les  manger  en  petite  quantité,  plutôt 
cuits  que  crus,  si  ce  n'est  le  raisin  ,  qu'il  faut  choi- 
sir bien  doux  et  bien  mûr.  Sa  pellicule  et  ses  grains 
étant  indigestibles  seront  soigneusement  rejelés. 
Mais  tout  cela  ne  peut  être  accordé  que  comme 
adjuvant  et  condiment.  La  base  du  traitement ,  te 
sont  les  alimens  féculens  les  plus  digestibles  et  les 
mieux  dépouillés  de  tous  corps  étrangers  ,  le  lait  et 
les  œufs . 

Pour  déterminer  la  dose  des  alimens ,  il  ne  fuut 
pas  moîn^  d'attention  que  pour  leur  choix.  On  se 
règle  sur  la  facilité  avec  laquelle  ils  passent,  et  sur 
les  efiets  qui  résultent  de  leur  digestion  dans  la 
portion  inférieure  du  canal.  Mais,  en  général,  on 
peut  donner  une  bouillie  ou  un  coulis  de  quatre  à 
six  onces  par  jour  dans  les  premiers  temps;  on 
augmente  graduellement  jusqu'à  trois  et  qualre  ,  et 
on  les  rend  plus  consistans  et  plus  forts  si  le  mieux- 
être  suit  leur  «sage. 

Lorsque  l'énergie  de  l'appétit  les  rend  insuQi- 
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sans  dans  la  quantité  de  quatre  à  cinq  par  jour  ^  là 
diarrhée  est  terminée^  chez  les  sujets  où  elle  n'est 
pas  trop  invétérée.  Alors  on  passe  aux  soupes  ; 
des  soupes  oq  vient  aux  œufs ,  aux  v^étaux  ten- 
di-es  et  mucoso-sucrés ,  comme  les  épinards ,  les 
choufleurs,  etc.  S'il  en  résulte  des  vents ,  il  faut 
rétrograder. 

S'il  y  a  encore  une  selle  liquide  et  copieuse  dans 
les  vingt-quatre  heures ,  on  doit  juger  que  la 
muqueuse  est  toujours  irritée  ,  puisqu'elle  ne 
laisse  pas  séjourner  les  excrémens  jusqu'à  ce  qu'ils 
soient  privés  de  toute  leur  humidité ,  ou  qu'elle 
leur  fournit  assez  de  mucus  pour  les  empêcher  de 
prendre  de  la  consistance.  L'un  et  l'autre  indi- 
quant un  léger  degré  de  phlogose ,  il  faut  se  gar- 
der d'accorder  des  alimens  plus  solides ,  et  reve- 
i;iir ,  s'il  est  besoin  ,  à  l'usage  exclusif  des  bouil^ 
lies  ^  des  coulis  et  bouillons. 

Les  médicame7is  qUi  peuvent  concourir,  avec  le 
régime  9  à  la  cure  des  phlogoses  chroniques  de  la 
membr£ine  muqueuse  du  colon,  se  réduisent,  pour 
moi ,  à  quelques  stomachiques  et  aux  anodyns. 

Lorsque  l'éréthisme  général  du  commencement 
€ist  tout-à-fait  tombé ,  mais  qu'il  reste  encore  de 
la  douleur  locale ,  je  donne  des  potions  faites  avec 
la  solution  de  gomme  adragant,  et  rendues  légère- 
ment anodynes  avec  la  teinture  de  Sydenham.  Je 
ne  dépasse  pas  d'abord  la  dose  de  douze  gouttes  , 
ou  bien  je  fais  prendre  un  demi-grain  d'opium  le 
soir.  Lorsque  les  malades  sont  trcs-nerveux  et  ont 
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mauvaises  nuits,  j'augmente  la  dose  du  lauda- 
num jusqu'à  cinquante  et  soixante  gouttes ,  sans 
inconvénient.  J'en  ai  vu  résulter  le  plus  grand 
bien;  mais  ces  médicamens  ne  sont  utiles  qu'uu-^ 

:nt  que  le  régime  est  sévèrement  maintenu  dans 
bornes  que  nous  avons  prescrites.  Je  suspends 
ensuite  les  préparations  d'opium,  pour  y  revenir 
de  temps  à  autre ,  et  même  sans  que  la  douleur 
m'y  invite.  Je  crois  cette  méthode  d'administrer 
l'opium  véritablement  curalive ,  pourvu  que  le 
régi  me  soit  observé,  et  qu'il  n'y  ait  point  une  com- 
plication d'irritation  gastrique;  car  alors  le  trai- 
tement de  la  diarrhée  doit  èlre  dirigé  d'après  les 
mêmes  principes  que  celui  de  la  gastrite  chro- 
nique. 

Dans  le  courant  de  la  journée  ,  je  donne  pour 
lissou  ,  d'abord  la  solution  de  gomme  arabique 
écidulée ,  et  quelques  jours  plus  tard,  aussitôt  que 
es  désordres  sympathiques  commencent  à  cesser  , 
l'eau  de  riz  légère  et  faiblement  édulcorée.  Si  la 
soif  est  encore  forte,  je  l'acidulé  un  peu  avec  le  suc 
de  citron  ;  mais  je  ne  recommande  jamais  de  boire 
en  abondance ,  dans  aucune  phlogose  des  voies  di- 
pgestives. 

■■  Lorsque  la  diarrhée  est  réduite  à  une  ou  deux 
celles  sans  douleur ,  le  reste  allant  bien  ,  je  pres- 
cris la  décoction  blanche  du  codex  militaire,  aro- 
matisée ;  j'ajoute  du  vin  rouge  à  l'eau  de  riz ,  mais 

lujours  en  petite  quantité. 

Lesautres  toniquesdont  le  malade  peut  faire  usagi 
i5 
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^poui'  favoriser  l'action  de  Testomac ,  sont  le  vîn  f 
une  décoction  amère ,  comme  celle  de  quinquina^ 
ou  bien  quelques  doses  légères  d'eau  de  cannelle , 
4e  mélisse  ou  autre ,  dans  un  véhicule  adoucis- 
sant. Etudions  leur  mode  d'action ,  et  celui  des  di- 
verses substances  recommandées  dans  la  dysen- 
terie* 

Le  vin  ne  doit  être  donné  qu'aux  repas;  il  en 
faut  peu,  mais  qu'il  soit  bon.  On  le  prendra  d'a- 
bord affaibli  avec  l'eau,  ensuite  pur,  mais  peu  ji 
iafois,  tant  qu'il  paraîtra  quelque  trace  d'éré- 
thisme  général.    - 

Les  astringens  augmentent  souvent  la  phlogose 
en  arrêtant  la  diarrhée.  Ils  ne  manquent  point 
d'opérer  ainsi ,  chaque  fois  qu'on  les  donne  à  dose 
suffisante  pour  qu'ils  parviennent  dans  le  colon. 
Ils  ont  cela  de  commun  avec  tous  les  toniques  ima- 
ginables ;  et  leur  action  ,  pour  être  avantageuse  à 
la  maladie,  doit  se  borner  à  l'estomac,  et  n'agir 
que  d'une  manière  imperceptible ,  en  facilitant  la 
-digestion.  Or,  pour  cela,  il  ne  faut  pa&des  mé- 
dicamens  tannans.  J'ai  souvent  observé  que  Tes- 
tomac en  était  désagréablement  affecté.  Nous  étu- 
dierons leur  action  avec  celle  de  l'opium. 

Le  vin ,  une  infusion  de  quinquina  ou  de  can- 
nelle, extrêmement  légère ,  quelques  gros  de  sirop 
de  ces  substances  ou  de  celui  d'écorce  d'orange , 
sufiiront  pour  solliciter  ce  viscère  à  bien  exécuter 
ses  fonctions  :  encore  n'en  faut-il  pas  faire  un 

^sage  habituel.  Si  l'on  commet  cette  faute  ^  on  voit 
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|>si'aitre  la  soif,  la  chaleur  de  la  bouche ,  le  mal  de 
f^orge,  et  autres  signes  qui  nous  aTcrlisSent  que 
la  muqueuse  gastrique  est  trop  -çivement  stimu- 
lée. Comme  la  digestion  en  souffre,  le  chyme, 
'moins  exactement  digéré,  laisse  un  résidu  plus 
abondant  et  plus  irritant,  <jui  ne  peut  qu'alimen- 
ter la  phlogose  de  la  surface  interne  du  coion. 

hecimarouèanapss,  plus  que  les  autres  amers, 
!la  vertu  de  guérir  les  diarrhées. — Vipécaciianka , 
comme  vomitif^  ne  peut  être  utile  que  dans  les 
iremiers  temps,  lorsque  la  nécessité  d'évacuer  l'es- 
tomac est  bien  établie.  Mais,  si  j'ose  exposer  mon 
opinion  avec  franchise,  je  ne  lui  reconnais  aucune 
ei^tu  anti -dysentérique  (i).  Les  diarrhées  qu'on 
Voit  cesser  après  son  usage  sont  celles  où  )a  phlo- 
gose est  légère  ou  non  encore  établie,  et  qui  sont 
de  nature  à  s'apaiser  aussitôt  que  les  corps  étran- 
gers qui  les  provoquaient  seront  expulsés.  J'ai  re- 
■peté  ces  épreuves  un  grand  nombre  de  fois.  Pen- 
dant long-temps,  j'ai  fait  vomir  avec  Tipécacuanha 
autant  de  diarrhéiques  que  j'en  traitais  par  les 
émolUens  et  la  diète.  J'ai  souvent  vu  l'ipécacuanha 
agir  sur  le  colon  ,  et  rendre  la  dlaiThée  sanguino- 
lente et  douloureuse,  au  lieu  de  l'enlever;  tandis 
que  le  traitement  adoucissant  et  féculent  ne  m'a 
jamais  donné   un    résultat   douteux.   Avec   lui , 


(i)  J'ai  appris  depuis  à  le  redouter,  et  je  m'en  alislien 
pour  lui  substituer  les  sangiiues ,  les  fe'culens ,  el  enfin  un  pi 
'^'opium. 


J 
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j'aurais  répondu  d'une  diarrhée  simple  et  récente ^ 
quelle  que  fût  sa  violence  ;  et  les  diarrhées  lé- 
gères se  trouvaient ,  en  deux  jours,  bien  avancées 
vers  la  guérison.  Avec  l'ipécacuanha,  si  j*en  voyais 
diminuer  six  (  avantage  que  j'obtenais  mieux  en- 
core par  l'autre  méthode),  j'exaspérais  la  sep- 
tième ,  et  la  faisais  passer  à  un  état  de  phlogose 
décidée,  qu'il  fallait  ensuite  combattre  pai!*  les 
adoucissans. 

Toutes  ces  considérations  m'avaient  enfin  dé- 
terminé à  bannir  les  vomitife  du  traitement  des 
diarrhées  dans  le  Frioul  vénitien;  je  ne  les  y  fais 
plus  entrer  que  dans  les  cas  extraordinaires  ;  par 
exemple,  lorsqu'il  y  a  probabilité  de  vers  dans 
l'estomac,  lorsque  les  nausées  et  les  rapports 
acides  ou  alcalins ,  les  renvois  bilieux  sont  opi- 
niâtres et  résistent  à  deux  ou  trois  jours  de  trai- 
tement émoUient  et  délayant  (i);  lorsque,  en 
même  temps,  le  teint  reste  jaunâtre,  la  bouche  tres- 
amère,  et  qu'il  me  semble  probable  que  la  bile 
est  stagnante  ou  surabondante  dans  l'estomac  ou 
dans  son  propre  viscère.  Les  boissons  adoucis- 
santes auraient  peut-être  suffi,  dans  la  plupart 
des  cas ,  pour  aider  l'estoldaac  à  se  débarrasser ,  et 
pour  rendre  aux  couloirs  leur  liberté;  mais  cela 
aurait  été  long,  surtout  dans  les  sujets  mous  et 
inactifs;  et,  par  les  vomitifs,  j'étais  certain  d'é- 

(i)  Dans  ces  cas,  quelques  sangsues  sur  Tépigaslre  sont 
plus  utiles  et  plus  sûres  que  les  vomitifs. 
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épargner  des  souffrances  au  malade  :  leur  utilité 
l'étant  donc  évidente  dans  ces  circonstances ,  je 
'lae  balançais  point  à  y  recourir  au  plus  tôt. 

Je  préfère  l'ipécacuanha,  parce  que  son  action 
'  est  bornée  à  l'estomac  et  moins  perturbatrice  que 
'celle  du  tartrate  antluionié  de  potasse,  et  non 
f  parce  queje  lui  crois  une  propriété  astringente. 

L'eiFet  anti-péristaltique  des  vomitifs  ne  me 
'paraît  nullement  curatif  du  mouvement  péristal- 
^tïque  qui  produit  l'expulsion  des  matières  sterco- 
I  raies.  Le  premier  ne  saurait  cmpèclier  le  second, 
'lorsque  la  pHogose  delà  muqueuse  en  est  la  cause, 
Ict,  s'il  le  suspend  ,  lorsqu'il  ne  dépend  que  des 
'torps  étrangers  ,  il  fait  du  mal;  car  la  diarrhée 
'Sollicitée  par  des  excrémens  fétides  et  irritans  ne 
f'doît  point  cesser  que  toutes  les  matières  qui  l'ont 
•ipi'OToquée  ne  soient  expulsées.  Si  ces  matières 
étaient  retenues  ,  elles  ne  pourraient  qu'exercer 
'^ne  irritation  locale  dans  la  poche  du  cœcum,  ou 
tdans  la  partie  inférieure  du  colon  ,  ce  qui  dlspo- 
■fserait  la  muqueuse  de  ces  lieux  à  la  plilogose.  Il 
Vaut  donc  niieux  qu'elles  soient  promptement  éva- 
dées. Ce  n'est  pas  le  mouTement  qui  les  expulse 
•qu'il  faut  attaquer ,  c'est  sa  cause.  Elle  réside  dans 
l'irritation  de  la  muqueuse  (i)  :  cessez  donc  de 
garnir  à  cette  membrane  des  corps   capables  de 


(i)  C'est  pour  celle  raison  fjuc  je  préfère  aujourd'hui  les 
angsuea  applîqiK^ci  ù  raiiii.t ,  sur  lecœcunij  ou  sur  le  point 
looloureus  du  irajet  du  colon. 
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la  stimuler,  et  vous  verrez  diminuer  les  eonvul-* 
sions  péri stal tiques.  Au  reste ,  si  on  les  trouvait 
encore  trop  fortes ,  après  les  évacuations  suffisantes 
et  un  lisage  abondant  des  émolliens,  ce  ne  serait 
ni  par  l'ipëcacuanha  y  soit  comme  vomitif,  soit 
comme  tonique  astringent ,  ni  par  la  teinture  de 
rhubarbe ,  qu'on  devrait  chercher  à  les  apaiser  : 
ce  serait  par  l'opium  (i)  :  il  réussit  à  merveille 
quand  on  l'administre  avec  les  précautions  que 
nous  allons  conseiller.  Les  fomentatioûs  émol- 
lientes,  et  les  bains  à  peine  tièdes,  y  convien- 
draient aussi ,  beaucoup  mieux  que  les  prétendus 
spécifiques  si  vantés  dans  la  cure  de  cette  maladie. 
•—  Mais  étudions  particulièrement  les  effets  de 
Topium ,  qui  parait  comme  spécifique  dans  cette 
maladie. 

La  teinture  d'opium  de  Sydènham ,  appliquée 
en  frictions  sur  des  pustules  galeuses,  les  fait  d'a- 
bord gonfler,  augmente  la  démangeaison  ,  la  dé- 
nature ,  et  la  transforme  en  un  sentiment  dé  cuis-^ 
son  qui  s'émousse  bientôt.  Ensuite  les  pu^ules 
s'affaissent  et  ne  reparaissent  plus.. J'ai  guéri  plu- 
sieurs gales  par  ce  procédé;  j'en  ai  ausi  manque 
quelques -'Unes.  Les  boutons  frottés  disparais- 
sent toujours  >  mais  quelquefois  on  en  voit  long- 
temps reparaître  de  nouveaux* 

J'ai  employé  les  mêmes  frictions  sur  les  ftiron-r 
clés  commençans.  J'avais  soin  d'excorier  la  peau, 

"I  I  ■        !■■■     Il  Il  J  I  W    I    I  I  .» 

(i)  Après  les  sangsues. 
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«fin  de  faciliter  rabsorptîon  du  mëdicaraeut.  Ces 

petites  tumeurs  inflammatoires  sont  d'abord  dc- 

.    venues  plus  douloureuses,  ensuite  elles  sont  tom- 

_tées  dans  un  état  de  stupeur  remarquable ,  et 

■leurs  progrès  ultérieurs  ont  été  arrêtés  ;  leur  rou- 

(igeuréclatante  s'est  changée  en  une  rougeur  livide; 

elles  se  sont  dui-cies ,  et  leur  résolution  a  été  lente. 

Mais  aucune  n'a  continué  ses  progrès  jusqu'à  la 

formation  du  bourbillon,  comme  il  arrivait  avant 

jl'expérience. 

,  J'ai  fait  un  troisième  essai  des  frictions  avec  la 
teinture  vineuse  d'opium  sur  les  boutons  rouges, 
iccompagnés  de  vive  démangeaison',  dont  la  peau 
e  couvre  souvent  pendant  l'été  et  dans  les  pays 
^auds,  et  qu'on  a  désignes  sous  le  nom  de  pui- 
tuieS  sudorales.  La  démangeaison  est  devenue  d'a- 
fcord  insupportalile  ;  peu  après  elle  s'est  changée 
llBi  un  sentiment  de  cuisson,  et  a  iini  par  se  dis- 
(âper,  en  même  temps  que  les  pustules  prenaient 
■me  couleur  livide  ets'aÛaissaient. — Sans  toutes 
ces  expériences,  la  peau  Ë,-ottée  de  laudanum  est 
devenue  sèche,  dure,  impcrspirable ;  les  mains 
ni  avaient  exercé  les  frictions  étaient  dans  le 
;ème  état ,.  et  faisaient  éprouver  la  même  sensa- 
Q  que  si  l'on  eût  manié  du  brou  de  noix,  des 
ichfiuts,  ou  toute  autre  substance  chargée  de 
nin.— ^J'ai  conclu  de  ces  expériences  que  la 
lintui-e  d^Sydenham  commence  pac  exciter  vi- 
rement l'activité  organique  des  parties  qu'elle 
uche  î  a'',  qu'elle  engourdit,  l'instant  d'après. 


I 
I 
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les  mêmes  capillaires  qu'elle  avait  excités  ;  qu'elle 
les  resserre  et  les  condense  en  les  engourdissant* 
•—  Ce  n'est  que  par  ce  dernier  effet  qu'elle  a  de 
l'analogie  ayec  le  tannin  ;  car  cette  substance  èn*« 
gourdit  et  condense  sans  avoir  commencé  par  éx« 
citer  les  mouvemens  organiques^  et  par  appeler  les 
fluides  dans  le  faisceau  qu'elle  pénètre ,  comme  fait 
la  teinture  d'opium. 

Les  effets  de  la  teinture  d'opium  doivent  encore 
être  plus  considérables  sur  la  membrane  muqueuse 
des  voies  digestives  qu'ils  ne  le  sont  sur  la  peau. 
Ainsi ,  après  avoir  vivement  excité  la  sensibilité 
et  la  contractilité  organiques  dans  l'estomac^  elle 
y  produit  une  stupeur  de  quelque  durée ,  pendant 
laquelle  la  sécrétion  muqueuse  diminue^  et  les  os« 
cillations  péristaltiques  sont  ralenties.  Elle  a  donc 
«n  même  temps  l'effet  calmant  et  l'effet  astringent. 
Or,  c'est  de  ce  double  mode  d'action  qu'il  faut 
tirer  parti  pour  combattre  avantageusement  la 
phlogose  muqueuse  du  colon ,  et  les  contractions 
convulsives  du  plan  musculeux  de  cet  intestin. 
Yoici  les  précautions  que  je  crois  nécessaires  pour 
y  réussir. 

i"".  De  ne  jamais  donner  le  laudanuiii  lorsqu'il 
existe  une  diathèse  inflammatoire  générale ,  parce 
que  cette  diathèse  s'alimente  de  toutes  les  excita* 
tions,  quelque  légères  qu'elles  soient.  Aiiisi  le 
calme  consécutif  n'aurait  pas  lieu  ^  #u  s'il  avait 
lieu ,  ce  ne  serait  qu'un  engourdissement  du  point 
Je  plus  fortement  affecté  par  l'opium;  l'excès  de 
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Bwaclion  pourrait  encore  transformer  cette  stupeui- 
en  véritable  mort  ;  d'où  résulterait  une  escarre 
gangreneuse,  par  les  mêmes  lois  cjui  la  déter- 
minent dans  les  membres  engourdis  par  le  froid  , 
lorsqu'on  les  réchaulfe  avec  trop  de  précipita- 
tion. 
^f-  s".  De  ne  jamais  radmiiiistrer  par  la  voie  de 
Hvcstomac,  lorsque  ce  viscère  est  affecté  de  gas- 
trite ;  parce  qu'on  aurait  à  craindre,  ainsi  que 
dans   le  cas   précèdent ,   un    surcroît  d'in-Itatioii 

t locale  ou  une  torpeur  tendant  à  la  gangrène, 
k-  3°.  D'attendre,  pour  en  faire  usage,  que  les 
contractions  spontanées  du  canal  alimentaire,  ou 
celles  que  l'on  sollicite,  afin  de  suppléci' à  leur 
suffisance,  par  les  émétiques  et  les  catliartiques, 
aient  délivré  cet  organe  de  toutes  les  matières 
stercorales ,  et  du  produit  accumulé  des  sécrétions 
bilieuses  et  muqueuses.  En  effet,  la  stupeur  que 
détermine  l'opium  favoriserait  le  séjoiu"  de  ces 
matières,  qui,  toujours  plus  putrides  et  plus  ir- 
ritantes, pourraient  affecter  profondément  l'or- 
ganisation de  ia  membrane  interne  dans  le  cœ- 
cum  et  dans  la  portion  inférieure  du  colon  : 
car  ces  lieux  sont  ceux  où  ia  rougeur  et  l'ulcéra- 
tion sont  toujours  le  plus  considérables  ,  et  où 
les  amas  de  lombrics  ont  coutume  de  se  faire  re- 
marquer (*). 

{*)  Si  la  violence  des  doiiieiirs  oblipeail  de  recourir  à  l'o- 
ptnni  avant  la  fin  dat  «vacualions  slercorales,  il  Tiiutlraii, 
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4"**  ^^  1^  ^^^^^  prendre  d'abord  dans  un  véhi-' 
cule  adoucissant,  lorsque  l'ëréthisme  est  encore 
considérable;  d'augmenter  peu  à  peu  la  dose  jus- 
qu'à ce  qu'on  obtienne  un  peu  de  sommeil ,  et 
d'en  modérer,  s'il  est  besoin ,  les  effets  stupëfians 
avec  les  acides  végétaux  (^). 

L'opium,  en  général,  introduit  dans  un  esto- 
m^ac  sain ,  après  les  évacuations  suffisantes ,  et  lor&« 
que  la  réaction  sanguine  et  les  troubles  nerveux 
ont  été  assez  calmés,  me  paraît  modifier  la  dy- 
senterie de  la  manière  suivante. 

L'excitation  passagère  que  sa  première  impres- 
sion détermine  est  fort  peu  ressentie  par  le  colon 
phlogosé  :  c'est  l'estomac  principalement  qui  doit 
la  supporter  ;  il  ne  faut  pas  qu'elle  aille  jusqu'à 
augmenter  sensiblement  l'activité  de  l'appareil 
circulatoire.  Au  contraire,  la  stupeur,  toujours 
plus  prolongée ,  qui  succède  à  cette  stimulation  ^ 
est  partagée  par  toutes  les  ramifications  nerveuses  » 
et  surtout  par  celles  qui  se  distribuent  dans  les 
fibres  musculaires  et  dans  les  papilles  de  la  partie 
souffrante.  En  même  temps  l'astriction  de  l'estomae 


aussitôt  apfés  son  action  ^   placer   un  purgatif  mucoso-su* 
cre  (i). 

(*)  Il  faut  attendre^  pour  donner  les  acides  ;  que  TopHim 
ne  soit  plus  dans  Pestomacj  car^  selon  le  docteur  Orfilt,  If 
mélange  des  acides  avec  les  narcotiques,  irrite  et  même  enr 
flamme  la  muqueuse  gastrique. 

(0  Les  «angsnes  à  Pancu  sont  plus  i&rtf  qne  tout  cela. 
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se  communique  aux  capillaires  de  la  muqueuse 
plilogosëe. 

L'opium  produit  donc  tout  à  la  fois,  i®.  dimi- 
nution de  la  susceptibilité  générale  ;  2®.  diminu- 
tion de  la  susceptibilité  locale ,  et ,  par  consé- 
quent ,  de  la  circulation  capillaire  et  des  sécré- 
tions muqueuses ,  dans  le  lieu  phlogosé.  Tout 
physiologiste  doit  maintenant  sentir  qu'il  n'ap- 
partient qu'à  l'opium,  ou  aux  médicaméns  dont 
Taction  est  analogue ,  de  produire  tant  d'avan- 
tages réunis.  En  effet ,  les  stimulans  rubéfians , 
acres ,  amers ,  etc. ,  évacuent  les  matières  qui  fa- 
tiguent la  surface  irritée ,  mais  ajoutent  à  la  phlo- 
gose;  ce  qui  rend  leur  usage  toujours  nuisible, 
pour  peu  qu'elle  ait  de  tendance  à  se  prolonger. 
Les  toniques  permanens  ,  ou  les  astringens ,  ten- 
dent l)ien  à  resserrer  les  faisceaux  phlogosés,  à 
repousser  les  fluides  qui  les  engorgent ,  et  à 
émousser  la  susceptibilité  locale;  mais  ils  n'en-^ 
gourdidsent  que  le  lieu  qu'ils  touchent;  de  sorte 
Cfue  la  réaction  universelle ,  trop  énergique ,  ré- 
siste à  leur  action  sédative,  et  la  rend  inutile; 
ou  bien  elle  augmente  l'action  organique  beau- 
coup plus  qu'ils  ne  l'ont  diminuée;  d'où  résulte 
un  surcroît  d'irritation ,  et  quelquefois  la  mort  des 
points  les  plus  fatigués. 

Aussi ,  répondra-t-on  ,  les  astringens  ne  sont- 
ils  conseille»  qu'à  l'époque  du  relâchement  et  à 
la  suite  des  émoUiens...  On  ne  Saurait  nier  qu'i?8 
ne  téussissent  quelquefpis  ;  maiè  ;  dans  .ces  cas-là 
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même^  ropium^  à  petite  dose,  sera  toujours  phs 
utile  ,  parce  qu'il  réunit  la  sédation  universelle  à 
la  sédation  locale ,  et  qu'il  agit  plus  efficacement 
que  toute  autre  substance  sur  l'action  péristal- 
tique  des  intestins  irrités. 

C'est  donc,  i°.  au  régime  féculent,  lacté  ,  mu- 
coso-sucré  ;  2®.  aux  boissons  mucilagineuses  d'a- 
bord, ensuite  aux  décoctions  de  riz,  de  pain 
d'avoine,  etc.  ;  5**.  au  vin,  à  petite  dose  ,  dans  Té- 
tât chronique  apyrétique,  et  à  un  petit  nombre 
de  toniques  légers ,  donnés  dans  l'intention  de  ne 
stimuler  que  l'estomac,  et  seulement  quand  il 
témoigne  en  avoir  besoin;  4°.  enfin  à  l'opium, 
que  je  borne  le  traitement  des  diarrhées  et  des 
phlogoses  chroniques  de  la  membrane  muqueuse 
du  colon. 

Je  dirai  maintenant  comment  j'en  dirigeais 
l'application  dans  les  différentes  périodes  et  les 
différens  degrés  de  Ist  diarrhée  chronique. 

Lorsque  la  diarrhée  était  peu  éloignée  du  terme 
de  l'état  ajgu ,  comme  vingt  à  trente  jours>  et  que 
les  forces  n'étaient  point  épuisées^  je  n'ajoutais, 
aux  muqueux  et  aux  féculens ,  rien  ài;itre  chose 
qu'une  dose  de  laudanum,  le  soir,  dans  uii  julep 
gommeux.  Je  pa'interdisais  tous  les  autres  toni- 
ques, persuadé  qu'il  n'est  pas  si  souvent  nécessaire 
de  solliciter  l'estomac  à  bien  s'acquitter  de  son 
devoir,  qu'un  grand  nombre  de  personnes  se  le 
figurent  de  nos  jours.  Ainsi ,  la  bouche  pâteuse  et 
)a   lenteur  des  digestions  ne   me  déterminai^t 


point  à  tlonnei-  du  vin  ni  des  amers,  tant  que 
je  voyais  le  sujet  vigoureux,  bien  coloré  et  bieu 
en  chair.  Je  me  bornais  à  diminuer  les  alimens ,  et 
la  digestion  se  faisait  à  merveille.  Dès-lors  jjIus  de 
Ioniques,  cai-  je  les  redoute  toujours  dans  les 
jililogoses  ,  tant  qu'il  reste  des  forcés  in  potenlîa. 
Si  le  malade  citait  dépassé  de  plusieurs  semai- 
nes le  terme  que  je  viens  d'assigner,  je  tâchais 
d'évaluer  ses  forces.  J'essayais  d'abord  la  métliode 
la  plus  sévère,  et,  s'il  n'y  avait  pas  de  désorga- 
nisation, j'obtenais  du  succès.  Quelquefois  !e 
calme  était  si  parfait,  que  je  m'enhardissais  à 
donner  le  vin,  la  dccoctioo  de  quinquina  ëraul- 
sionnée ,  ou  des  juleps  aromatisés.  Si  je  voyais 
la  diai-rhée  s'exaspérer ,  je  les  suspendais  pour  me 
borner  au  laudanum  ;  si  l'amélioration  continuait , 
je  lie  conservais  plus  que  le  vin  des  repas,  parce 
qu'il  est  inutile  de  persister  ii  stimuler  un  orga- 
nisme qui  va  se  rétablissant ,  sous  prétexte  qu'il 
n'est  pas  encore  rendu  à  son  degré  habituel  de  force. 
J'ai  toujours  mieux  aimé  attendre  la  restauration 
des  bons  alimens  que  des  stomachiques;  et,  pour- 
vu que  la  digestion  soit  exacte,  je  n'en  demande 
pas  davantage.  —  Il  était  quelquefois  nécessaire 
de  rétrograder  dans  le  traitement  des  diarrhées 
les  plus  curables,  comme  j'ai  dit  qu'on  était  forcé 
de  le  faire  dans  celui  des  gastrites  chroniques. 

Enfin,  lorsque  la  maladie  durait  depuis  plus  de 
deux  mois,  et  qu'il  y  avait  en  même  temps  ma- 
raame ,  altération  des  h^its  et  de  la  coulem-,  iii- 
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tldîté  des  excrétions  pulmonaire  et  cutanée^  dis* 
position  à  rœdème  ou  hydroplsie  déjà  avancée, 
je  joignais»  au  régime  prescrit^  le  vin  à  haute 
dose ,  la  décoction  de  quinquina  ,  et  quelques 
autres  toniques,  si  l'estomac  pouvait  le  permettre. 
Cependant,  je  ne  les  ai  jamais  beaucoup  multi-^ 
plies;  les  potions  mucilagineuses  aromatisées  et  le 
laudanum  étaient  souvent  les  seules  .que  j'em- 
ployasse ,  attendu  que  les  autres  me  semblaient 
faire  plus  de  mal  que  de  bien  ,  et  que  ces  diarrhées 
se  terminaient  quelquefois  par  une  addition  de 
gastrite,  chez  les  sujets  secs  et  irritables. 

Je  ne  me  suis  jamais  a\isé  d'attaquer  directe^ 
ment  Thydropisie  consécutive  à  la  dysenterie  par 
les  dim^étiques,  etc.  Il  m'a  suffi  de  quelques 
doses  devin  scillltique,  d'infusion  de  genièvre, 
ou  d'apozème  apéritif,  pour  juger  combien  les  sti- 
mulans  sont  nuisibles  ^  ces  sortes  de  malades: 
plus  on  leur  en  donne,  plus  ils  vont  à  la  selle, 
et  plus  tôt  ils  périssent. 

J'^i  vu,  ces  expériences  d'assez  près  sans  les 
avoir  faites  moi-même.  Les  sujets  sanguins  et  ir- 
ritables s'épuisent  dans  le  marasme ,  et  n'offrent 
qu'une  légère  anasarque  vers  là  fin  de  leur  vie. 
Ce  sont  les  diarrhéiques  mous  et  lymphatiques, 
ceux  chez  qui  la  phlogose  est  apyrétique  et  peu 
douloureuse,  qui  meurent  dans  l'hydropisie.  Or, 
il  est  bien  des  praticiens  qui  ne  sauraient  se  per- 
suader qu'une  diarrhée  aussi  peu  fatigante  puisse, 
en  trois  ou  quatre  mois  ^  conduire  les  malades  ^ 
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l'hydropisie.  Us  se  figurent  un  hydrothorax  si  le 
malaile  a  toussé  et  si  l'ascite  lui  gtne  la  respira- 
tion, et  des  obstructions  aussitôt  tjue  le  ventre 
leur  paraît  réiiitcnt;  il  en  est  méDie  qui  attri- 
buent la  diarrhée  à  l'oblitération  des  vaisseaux 
lactés  ou  à  renibai-ras  de  ceu.x  du  foie.  ■ —  En  cou- 
séquence  de  ces  di0"érentes  théories,  celui-ci 
donne  les  pectoraux  incisifs,  celui-lù  les  apéritifs 
désobstruans  ;  un  autre  veut  dégorger  le  foie  par 
les  hépatiques;  un  quatrième,  trouvant  la  dlar- 
l'hée  insuffisante  pai-ce  qu'elle  est  bornée  à  deui 

i^tt  trois  selles,  et  prenant  cette  légère  excrétion 
gfour  un  avis  de  la  nature,  se  croit  obligé  d'em- 
'*  ployer  les  drastiques;  enfin  tous  s'accordentà  sti- 
muler les  reins  pour  évacuer  la  sérosité.  — De- 
puis que  j  e  me  suis  livre  ù  l'art  de  guérir,  j'ai  été 
témoin  de  tous  ces  traitemens,  qui  sont  du  plus 
au  moins  stlmuians;  je  les  ai  toujours  trouvés 
pernicieux.  L'autopsie  seule  m'a  fait  découvi-îr  la 
vérité. 

Quoique  j'aie  traité  un  très  -  grand  nombre  de 
diarrhéiques,  je  n'accumulerai  pas  d'observations 
en  faveur  de  la  méthode  adoucissante.  Les  guéri- 
sons  des  dysenteries  algues  n'apprendraient  rien 
de  plus  que  ce  que  j'ai  dit  en  traçant  le  plan  gé- 
néral du  traitement. 

J'ai  déclaré  que ,  au-delà  de  vingt  à  trente  joui-s, 
une  diarrhée  me  semblait  entretenue  par  les  ali- 
ntens  ou  les  raédlcamens,  et  rfue  dès-lors  je  la 
regardais  comme  chronique.  Or,  je  possède  une 
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grande  quantité  de  guérisons  depuis  cette  époque j^ 
jusqu'à  celles  de  quarante  et  cinquante  joufs.  Je 
crois  bien ,  en  conséquence ,  avoir  sauvé  la  vie  à 
une  foule  de  malades  qui  n'auraient  plus  été  cu- 
rables si  la  bonne  méthode  fût  venue  à  leur  se- 
cours vingt  ou  trente  jours  plus  tard;  mais  rap- 
porter toutes  ces  histoires  ^  ce  serait  grossir  inuti- 
lement ce  volume.  J'avais,  en  multipliant  les  his- 
toires de  gastrites ,  le  motif  d'éclairer  leur  diag- 
nostic en  les  faisant  voir  sous  plusieurs  formes; 
ici,  ce  motif  n'existe  plus;  une  dia^^hée  est  re- 
connaissable  à  tout  le  monde4  II  fallait  prouver 
que  cette  évacuation  était  due  à  la  phlogose  du 
colon ,  dans  une  foule  de  nuances  délicates  dont 
l'opinion  nie  le  caractère  inflammatoire;  je  l'ai 
fait  dans  la  partie  anatomique  et  pathologique  de 
ce  recueil.  Pour  prouver  maintenant  refiicacité 
du  traitement  ém,ollient  et  féculent  dans  ces 
mêmes  nuances  de  phlogose  colique,  je  me  con- 
tenterai d'un  petit  nombre  de  faits,  les  plus  chro- 
niques que  je  possède;  la  conviction  générale  s'é- 
tablira ,.  du  reste ,  par  l'essai  que  chaque  praticien 
pourra  faire  de  la  méthode  que  je  propose. 

L'observation  suivante  démontrera  que  la  diar- 
rhée phlogistique  peut  être,  sinon  produite,  du 
moins  exaspérée  et  entretenue  par  les  médica- 
mens  toniques  que  l'on  est  si  généralement  porté 
à  prodiguer  aux  convalescens  qui  relèvent  des  fiè- 
vres de  mauvais  caractère  :  l'utilité  du  traitement 
adoucissant  s'y  voit  avçc  évidence  ^  et  Ton  peut 
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juger  aussi  combien  il  est  avantageux  que  les  to-» 
niques  lie  soient  aaminîstrés  qu'à  des  doses  asseaJ 
modérées  pour  qu^ils  ne  portent  pas  leur  actioii 
primitive  au-delà  de  l'estomac^    ,         . 


•  f 
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Diairhée  chronique  à  ta  suite  ctunejièvye  aiaxiquét 

e  hoirimelVIayer,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  châ-* 
tain,  régulièreimeht  conforriié,  de  taille  et  degros-» 
seur  itiédiocres ,  ayant  séjourné  à  l'hôpital  d'Udînë 
quinzç  jours,  pour  être  traité  de  la  gale ,  fut  tout- 
à-coiip  saisi  d'un  délire  menaçant,  avec  fievrCi 
Je  reconnus  une  fièvre  ataxique;  je  là  traitai,  se- 
lon la  méthode  généralement  adoptée ,  par  les 
Lbissoiis  stimulantes  et  les  applications  réitérées 
de  vésicatoires,  dé  sinapismes,etc  .  Le  treizième 
joiir,  Mayer  était  sans  fièvre,  et  pouvaif  être  re-» 
gardé  comme  convalescente 

Je  cherchais  à  favoriser  le  retour  des  forces  pat 
le  viii,  le  quinquina  et  les  alimens  légers  et  moitié 
àniniaux^  moitié  végétaux,  lorsqu'il  ine  déclara 
tjti*il  avait  Uri  dévoiemént  avec  tériesme  et  déjec- 
,  tions  sanguinolentes  (i).  Nous  étions  alors  dans  lé 
printemps  dé  1806,  à  là  mi-avril  :  c'était  précisé-:^ 

^ : ^ 5. 

(1)  Si  cet  homme  eût  été  traité  parles  adouoissans,  el  les 
sangsues  appliquées  à  l'ëpigastre  et  à  i^nus,  la  gaslro-enleiiltf 
ôîgue  îie  serait  pas  devenu  chrohiqiie. 

III*  16 
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ment  Fépoque  où  les  mauvais  succès  du  traite-* 
ment  tonique  et  astringent  me  forçaient  à  suivre 
la  métliode  adoucissante.  * 

Mayer  prit  d'abord,  pendant  près  d'un  mois^  la: 
solution  de  gomme  arabique  aromatisée ,  les  ptf- 
tions  confortantes  astringentes  du  codex  militaire, 
Teau  de  riz  vineuse ,  la  thériaque  et  le  diascordium. 
Pour  alimens  ,  je  lui  prescrivais  le  riz,  les  œufs, 
la  panade,  la  bouillie,  et  je  cherchais  à  aider  leur 
action  confortante  par  quelques  onces  d'un  vin 
doux  et  liquoreux  de  ce  pays,  que  Ton  appelle 
piccoli. 

Lassé  de  Finutîlité  de  ces  moyens,  je  réduisis  ce 
diarrheique,  en  même  temps  qu'un  grand  nombre 
d'autres,  à  l'eau  de  riz,  à  la  solution  gommeuseï 
aux  potions  gommeuses  rendues  légèrement  ano- 
dynes  avec  la  teinture  d'opium  de  Sydenham,  et 
je  bornai  son  régime  à  l'usage  de  la  seule  bouillie. 

De  huit  à  neuf,  les  selles  se  réduisirent,  en  huit 
jours  ,  à  deux,  et  cessèrent  d'être  sanguinolentes. 
Màyer  eut  beaucoup  de  peine  à  reprendre  des 
forces  ;  il  était  quelquefois  deux  et  trois  jours  sans 
dévoiement,  et  aussitôt  que  j'élevais  ses  alimens 
au  quart ,  avec  un  peu  de  viande ,  les  selles  i  epa- 
raissaient  au  nombre  de  deux  à  trois.  Le  retour  à 
la  soupe,  à  la  bouillie  et  au  riz  pouvait  seul  arrêter 
les  progrès  de  ces  récidives  décourageantes.  Les 
essais  répétés  en  même  temps  sur  tous  les  autires 
dévoiémeins  chroniques  donnaient  un  semblable 
résultat. 
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1^*'  Enfin  ,  le  i4  j'1'1  >  Mayer  étant  depuis  environ  ' 

^  Vjuinze  jours  sans  devoieinent,  et  supportant  bien 

les  trois  quarts  avec  la  viande  et  la  dose  ordinaire 

de  vin,  je  le  jugeai  guéri  >    et  je  consentis  à  sa 

tortle.  —  Il  avait  séjourné  quatre  mois  à  l'hôpital, 

Ifiavoir,   quinze  jours  pour  la  gale  ,  ti-eizeà  qua- 

Itorze  pour  ia  fièvre  ataxique,  et  trois  mois  pour 

Ifeblenirla  guérison  radicale  de  sa  dysenterie  con* 

fc«ecutive(i). 


I 


La  guérison  d'une  diarrhe'e  à  la  suite  d'une 
lèvre  continue  du  genre  asthénique,  prouve  plus 
faveur  du  traitement  adoucissant  que  celle 
d'une  diarrhée  primitive.  Aussi  cette  observation 
>nedispensera-t-cile  de  plusieurs  autres.  Appuyons- 
la  d'une  seconde  encore  plus  féconde  en  consé- 
quences contre  le  prétendu  relâchement  et  la  coi- 
liqualion  auxquels  on  attribue  les  dévoiemens  con- 
sécutifs aux  maladies  chroniques. 

XXXIX"  OBSERVATION. 

Diarrhée  chronique  à  la  suite  dun  catarrhe 
chronique. 

Petit,   âgé  de  vingt -deux  ans,    brun,   taille 
Ivoycnne,  mince,  mais  d'une  testure  sen-ee,  irri- 


(i)  Celle  cure  de  irois  mois  demandait  loul  au  plus 
I  feii  jours. 
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table  et  bilieux ,  entra,  sur  la  fin  de  mars  1806 ,  ^ 
rhôpital  d'Udine  pour  être  traité  d'un  catarrhe 
pectpral.  Il  en  avait  d'abord  été  attaqué  à  Léoben^ 
pendant  la  marche  de  l'armée;/  il  n'en  guérit 
qu'imparfaitement. — Un  mois  après  il  était  en-f. 
Jré  pour  la  même  maladie  à  l'hôpital  de  Bruck  eu 
Stirie.  —  Pareil  temps  à-peu-près  après  sa  sortie, 
la  toux  ,  qui  n'avait  point  cessé ,  l'avait  contraint 
d'entrer  à  celui  de  Gorizia,  qui  ne  fut  que  mo- 
mentané. —  Enfin  les  progrès  toujours  renaissans 
de  ce  catarrhe  l'obligèrent  de  venir  chercher  du 
secoure  à  l'hôpital  d'Udine,  où  il  fut  reçu  vers  la 
fin  du  cinquième  mois.   <• 

Pendant  le  premier  mois  de  son  séjour,  il  toussa 
beaucoup  et  la  fièvre  ne  le  quitta  point.  Elle  était 
assez  vive  pour  faire  craindi^e  une  destruction  pro- 
chaine du  parenchyme. 

Il  fut  traité  selon  la  méthode  que  j'ai  indiquéii 
au  catarrhe  chronique  qui  menace  de  devenir 
tuberculeux.  Plusieurs  vésicatolres  se  succédèrent 
sur  la  circonférence  de  la  poitrine.  Tout  cela  sem- 
blait promettre  peu  de  succès;  j'étais  même  effrayé 
par  des  apparitions  éphémères  de  déveiement 
que  j'observais  de  temps  à  autre. 

Enfin,  après  vingt-quatre  jours  d'incertitude, 
je  vis  paraître  un  écoulement  par  les  oreilles  ,  ac- 
compagné de  surdité,  et  en  même  temps  la  toux 
cessa ,  et  le  dévoiement  se  déclara  continuel. 

Ce  changement  de  direction  ne  parut  point  amé- 
liorer la  situation  du  m.alade.  L'appétit  disparut. 
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les  forces  tombèrent ,  le  poiils  devînt  petit  et  prc- 
■  cipité ,  la  peau  sèche  et  terreuse,  le  marasme  fit 
des  progi'ès.  Petit  perdait  le  courage  et  l'espoir 
■avec  les  forces.  Telle  était  sa  position  le  27  avril. 
..—  J'employais  Tcau  de  riz  vineuse,  les  potions 
gommeuses  aromatisées.  Le  riz  et  la  soupe  en 
petite  quantité  formaient  sa  nourriture;  j'y  ajou- 
tais le  vin  sucré. 

Les  symptômes  persistèrent  d'abord  pendant 
quatre  joui's,  et,  déplus,  Icventre  devint  doulou- 
*reux;  mais  lorsque  je  l'eus  borné  à  la  bouillie 
pour  toute  nourriture ,  et  .tu  vm  doux  dit  piccolr , 
avec  deux  juleps  gornmeux  aromatisés  et  faible- 
ment anodyns  pourtoutmédicament,  je  vis  l'orage 
s'apaiser.  Petit  resta  presque  sans  fièvre  ;  mais  sa 
faiblesse  e  t  sa   maigreur   avaient  de  quoi    faire 
chanceler  mon  espoir.  J'ai  vu  bien  peu  de  mala- 
_^  des  revenir  du  degré  de   marasme  où  ce  jeune 
^VËomme  était  réduit  lorsque  je  pris  le  parti  de  Uf 
^Vplus  le  noflrrir  qu'avec   quelques  cuillerées  de 
H^ bouillie  au  lait. 

jy      Du  5  au  g  mai ,  diminution  progressive  de  la 
"fièvre  et  du  dévolement,  qui  se  réduisit  à  deux  ou 
trois  selles;  augmentation  de  l'appéllt. — Jcn'any- 
Kaentais  qne  la  dose  de  la  bouillie. 

Le  i5  niai  ,  Petit,  quoique  d'une  maigreur 
extrême  ,  pouvait  se  lever  et  faire  queltjues  tours 
de  promenade  dans  les  corridors.  —  Même  régi- 
me :  mais  il  mangeait  double  dose  de  bouillie 
matin  et  soir.  ïl  n'avait  plus  de  fièvre  et  très-peu 
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de  diarrhée.  La  toux  ,  qui,  pîusîcurs  fois,  avala 
semblé  recommencer,  avait  toujours  cédé  à  un 
grain  d'opium  le  soir.  La  figure  était  excellente.  Je 
supprimai  tout  médicament .,  e^^cepté  le  vin. 

Jusqu'au  ^5 ,  les  forces  avaient  fait  peu  de' pro- 
grès. A  cette  époque  jie  remarquai  un  peu  de  frér» 
quence  et  de  chaleur,  et  des  selles  ,un  peii  plms 
fréquentes  ;  je  diminuai  les  alimens,  car  il.avaljt 
»déjà, passé  le  quartle matin ,  et  mangeait  paijfois 
lin  peu  de  viande.  Ilserremit  promptem.çntpar  l,e 
régime  féculent  et  lacté,  et  je  continuai  de  sui-; 
vre,  avec  les  autrea  alimeus  ^  les  progrès  des 
iorces. 

Le  4  j^'^  i  r^miboqpoint  commençant  déjà  h  Ssjd 
yétablir,  les  pieds  enflaielit  beaucoup  d^ns  Ia 
'SJournée.  Les  selles  allaient  encore  à  deux  ou  trois 
.dans  les  vingt-quatre  heures;  mais  elles  étaieqt 
peu  liquides.  Cela  iie  me  prouvait  autre  chose 
qu'un  peu  d'irritabilité  dans  le  colon-  Je-Vpiilus 
essayer  de  la  détruire  aveo  une  décoction  de?  chêne, 
mêlée  d'un  scrupule  de  laudanupa  liquidie*:. c'est 
ce  q\\e  j'appelais  potion  a$tringente.-^,lÇn  ^pueme 
temps^jefis  prendre,; le jnatin  à  jeup,  un.verrjede 
vin  amer;  aiguisé  avec  un  gros  de  teiptujre.de 
scille  ,  dans  le  dessein  d'exciter.ractiqn.desirieijas. 
- — Du  reste,  peu  de  viande  :  eau  de  riz  viwuse 
pour  boisson. 

.Le  i5  juin ,  les  forces  et  l'embonpoint  étant  en 
bon  état,  l'^stoïKiac  supportant  tous  les alimenSj^ 
^an3  qu'il  en  résultat  ?auC:un  malaise  ou  dé  voie-*' 
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KsLeDt ,  Petit  sortit  de  l'hâpital ,  aussi  bleu  portant 
Lqne  je  pouvais  le  tlésirer ,  sept  mois  et  demi  après 
1  riiivasion  du  catai-rhe ,  et  eaviroii  ti'ois  mois  après 
Lcelle  de  la  diarrhée. 


Si  je  n'ai  pas  obtenu  des  succès  nombreux  siu- 

Jes  diarrhées  aussi  chroniques  ,  existant  cliez  des 

Leujets  aussi  débiles  que  celui-ci,  j'en  accuse  d'a^ 

t  fcord  l'intempérance  des  malades  (i).  J'ai  vu  sou- 

;  vent  des  diaiThécs  de  deux  et  trois  mois  promeltre 

gaérison;  et,  lorsque  je  recherchais  dans  la  suite 

les  causes  qui  les  avaient  fait  changer  de  marche, 

j'obtenais  toujours  l'aveu  de  quelques  repas  clan- 

Ldestins,  ou  bien  l'on  m'instruisait  que  le  malade 

avait  acheté  du  vin  de  ses  cainai'ades  ;  car  les  rôties 

Lbu  vin  sont  en  grande  réputation,  parmi  les  raill- 

V^tres,  pour  la  guérison  des  cours  de  ventre.  On 

MA  VU  plusieurs  fois  ces  alternatives  dans  les  his- 

jtoires  terminées  par  la  mort. 

Je  dois  avouer  aussi  que  j'ai  perdu  des  malades 
gui  ne  s'étaient  pas  écartés  de  mes  prescriptions, 
(orsque  la  diarrhée  avait  plus  de  trois  mois  au 
nomentoùj'en  entreprenais  le  taaiteraent.  Mais  , 
■x>m.iae  j'étais  encore  moins  heureux  par  l'emploi 
i  autres  méthodes,  je  n'en  devenais  que  plus 
^ttaché  à  la  mienne.  Si  elle  ne  me  procurait  pas 


(r)  Je  puis  aussi  en  accuser  les  sliniulans  que  \e  njélaî 
uli^iicisiapsjjpour  oliéir  ausjii;cçe|^le3d^,^,çs,ni|^r.çs. 


248  HISTOIRE    DES    PHLEGMASÏES    CHRONIQUES, 

toujours  la  guérison  des  diarrhées  clironicfues ,' 
elle  me  fournissait  au  moins  un  moyen  assuré  de 
les  prévenir  par  son  efficacité  dans  l'état  aigu. 

Cette  malignité  de  l'inflammation  chronique 
de  la  membrane  muqueuse  du  colon ,  que  j'ai 
observée  dans  le  Frioul ,  n'est  assurément  pas 
universelle,  Les  toniques  et  les  purgatifs  réussis- 
saient' mieux  sur  nos  soldats  ,  pendant  qu'ils 
étaient  en  HoUànHe  ,  qu'ils  ne  réussirent  ensuite 
en  Italie ,  même  à  l'époque  de  Farrivée  ,  et  lors- 
que les  troupes  étaient  le  plus  fatiguées  après  une 
marche  de  quatre  cents  lieues  ,  accompagnée  de 
beaucoup  de  privations.  Elles  n'eurent  pas  plutôt 
respiré  l'air  du  Frioul,  que  les  organes  gastriques 
témoignèrent  leur  aversion  pour  ce  genre  de  mé- 
jdicamens  ,  quoiqu'ils  fussent  évidemment  plus 
faibles  qu'ils  ne  l'étaient  avant  que  l'armée  eût 
quitté  ses  paisibles  garnisons  do  la  Batavie;  On  ne 
saurait  donc  douter  que  la  phlogose  ne  marche 
avec  plus  de  lenteur  dans  Une  région  froide  et 
humide,  que  dans  une  cliaude'et  sèche,  et  que, 
par  conséquent,  la  dysenterie  ne  soit  curable  en 
Hollande  beaucoup  plus  tard  que  je  ile  Fai  re- 
marqué à  l'hôpital  d'Udine.  Ce  seul  fait  apporte 
une  grande  modification  dans  le  traitement  ;  car, 
si  la  phlogose  peut  durer-  long-temps  dans  un  de- 
gré obscur  sans  désorganiser  ,  celui  qui  réprouve 
doit  être  moins  irritable ,  d'où  résulte  qu'à  une 
jépoque  avancée  de  la  maladie,  lorsque  les  éva- 
piiations  l'ont  déjà  beaucoup  affaibli ,  il  devra  être 
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slimiile  plus  fortement,  afmque  les  forces  qui  sont 

Ipn  re'servc  ,  in  potentia ,  soient  appelées  yers  l'es- 
jtomar,  pour  exécuter  de  bonnes  digestions  (i).  Rltils 
iil  faudra  toujours  que  Tactioii  stinlulante  que  l'on 
evercera  surce  viscère  par  les  médicamcns  ,  et  par 
lesalimensuesoitpasde  natureày  causer  de  la  dou- 
leur, ou  à  précipiter  le  passage  des  matières  alimen- 
taires avant  qu'elles  ne  soient  assez  assimilées  pour 
ptrefaeilemciitabsorljables.  II  faudra  toujours  que 
s  mêmes  matières  soient  dans  une  quantité  mo- 
lerée,  et  plutôt  au-dessous  qu'au-dessus  des  forces 
3e  l'estomac.  Sans  ces  précautions  ,  la  plilogose  de 
a  muqueuse  du  colon  sera  aussi  Lien  alimentée 
tans  les  régions  polaires  que  dans  les  pays  équa- 
iM-iaux,  jusqu'à  l'anéiintissement  des  ressources 
le  la  vie.  • 

Les  diiFérences  de  constitution  individuelle  ne 
(ê  bornent  pas  à  varier  la  forme  de  la  diarrhée, 
i  la  rendant  fébrile  ou  apyrétiqne,  douloureu- 
iê  ou  sans  douleur,  en  déterminant  tantôt  le 
Biarasme,  tantôt  l'iiydropisie ,  comme  nous  Ta- 
pons lait  observer  en  rappoitant  les  histoires  par- 
^culièrcs.  Elles  peuvent  encore  inibieiicer  la  dn- 
;,  accélérer  ou  retarder  l'époque  où  la  maladie 
incurable.  Ces  différences  n'ont  pas  été  bien 


I 


'  (i)  AiijoiiriJ'liiii  j'c-ti  lirerais  mie  cyncliisioii  iliffiienie}  car 
a  siisecpiiliilitc  inilatnnialoîre  est  peu  coiisiiItTahle.,  il  ilitit 
Inrésuller,  lu  iimladie  e'iunl  toujours  de  ni^ine  naitrce,  que 
L<Ucei»i<lg5  adouciagaiu  doit  éire  pliis  prpmpt. 
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sensibles  dans  rhôpitald'Udine^  malgré  la  diver-« 
site  «des  temperamens  innés  ^  sans  doute  parce  que 
les  causes  uniformes  tendaient  à  rapprocher  tous 
les  soldats  d'un   certain   tempérament  accident 
iel  (*) ,  Êivorable  aux  progrès  de  la  pMegmasie 
.colique.  Mais  parmi  les  officiers  et  les  employés  des 
difFërentes  administrations,  j'ai  yu   la  diarrhée 
.curable  après  trois  et  quatre  mois  de  durée.  Il  est 
vrai  qu'ils  l'éprouvaient  rarement  à  un  degré  aussi 
.violent  que  les  simples  soldj^ts  ;  mais  il  leur  arrivait 
.aussi  souvent  de  la, négliger  lorsqu'elle  était  peu 
douloureuse  et  peu  abondante ,  ,  ou  de  la  traiter 
d'une  manière  inconvenante.  J'en  ai  guéri  qui 
avaient  persisté  plusieurs  mois  à  ce  degré  sans  avoir 
voulu  oéder  à  tous  les  toniques  astringens,  par 
j^  cinq  à  six  jours  de  nourriture  féculente  en  petite 
,  quantité ,  avec  quelques  juleps  anodyns.  Ces  cu- 
res étaient,  toujours  d^autant  plus  faciles  que  Içs 
.malades  étaient  moins  exténués  et  plus  en, état  de 
«;îupj)orter  tout-^à-coup  une  dijète  un  peu  rigou-- 
.rejise.  , 

Lorsque  les  vers  se  compliquaient  avec  la  di^i^ 
jfjiée  chronique,  la  cure  devenait  très-jiélia^te^ 
jLes  n^eil^urs  vermifuges   dçpt  nous    puissio^a 

•^  II.  ■  ■  '■■  '  ■  ■   ■» 

(*)  Je  mé  sùb  expliqué  plus  haul  sur  ce  tempérament  acr 

'jcîdentfl;  que  je  regarde  comme  une  combinaison  de  faiblesse 

*ét  4t  fusoeptibililë^  provenant^  Tune  du  défaut  d'une  nutri- 

«■  iffiaanle^  Fauire  de  la  stimulation  exercée  par  la  cha-, 

sphéfique^  parqua, état  fébrile  hal>ituel;  elQ. 
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pisposer  dans  les  hôpitaux  militaires  sont  le  mei-- 
cure  doux,  la  mousse  de  Corse,  l'aloès  et  la  rlili- 
bai'be.  J'en  formais  (les  pilules  que  jefaisals  prendre 
à  diiTérentes  doses.  Je  m'aperçus  bientôt  que  je  ne 
pouvais  en  faire  un  usage  continu,  parce  qu'ils 
Augmentaient  la  maladie  jirincipale.  Dans  ces  cas , 
je  les  faisais.prëcéder,  pendant  plusieurs  jours,  de 
-l'emploi  des  potlQiis  faites  avec  l'huile  d'amandes 
douces  ou  d'olives  et  le  sirop  de  limon  ;  ensuite  je 
donnais  un  bol  où  entraient  six  ù  huit  grains  de 
mercure  doux,  dis  ou  douze  de  mousse  de  Corse  - 
ou  de  rhubarbe,  deux  grains  d'aloès,  et,  le  len- 
demain, un  purgatif  avec  la  manne  et  la  rhu- 
barbe. Ces  médicamens ,  répétés  de  temps  en 
temps,  quand  l'indication  se  renouvelait,  et  tou- 
jours après  avoir  calmé,  par  les  muqueux,  l'irrl- 
lation  qui  en  était  la  suite,  siiflisaient  dans  les  cas 
les  plus, ordinaires,  parce  que  les  vers  n'étaient 
le  plus  souvent  qu'en. petit  nombre  dans  ces  diar- 
rhées. Lorsqu'ils  étalent  multipliés,  tous  mes  cf- 
■f^rts  devenaient  inutiles,  parce  que  les  vermifiigcs 
éoergiques  dont  j'aurais  dii  faire  usage  ne  pou- 
-.Taient  être  supportés.  Mais  j'ai  vu  peu  de  diarrhéi- 
Ks  chez  qui  le  danger  fût  dépendant  de  la  jiré- 
pce  des, vers  ;  et,  quand  cela  était,  ils  causaient 
îsi grands  désordres  dansjes  intestins,  que  la 
iQrt.étaJEiuévitable.  Ainsi,  dans  la  plupart  des 
"dysentériques  que  j'ai  traités,  les  vers  u'éuicnt 
.fju'pn  accidentqui  n'exigeaib  un  traitement  parti- 
'  qvje  lorsqu'il  ..devenait' trop  .prédominant. 
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sensibles  dans  rhôpitald'Udine,  malgré  la  dlver-* 

.site  «des  tempérawens  innés  jSblus  doute  parce  que 

:les  causes  uniformes  tendaient  à  rapprocher  tous 

,le3  soldats  d'up   certain   tempérament  acciden-^ 

Jel  (*) ,  i^Toriable  aux  progrès  de  la  phlegmasie 

.colique.  Maris  parmi  les  officiers  et  les  employés  des 

différentes  £)dministration$  ^  j'ai  vu   la  diarrhée 

;civ:*ahle  après  trois  et  quatre  mois  de  durée.  Il  est 

vrai  qu'ils  l'éprouvaient  rarepient  à  un  degré  aussi 

j^iolent  que  les  simples  SQldMs  ;  mais  il  leur  arrivait 

aussi  souvent  de  la, négliger  lorsqu'elle  était  peu 

douloureuse  et  peu  abondante  ^  .pu  de  la  traiter 

d'uçie  manière  inconvenante.  J'en  ai  guéri  qui 

^yaier^t  porsisf  é  plusieu];*s  mois  à  ce  degré  sans  avoir 

-voulu  oé^er  ^  ^toiis  les  topiques  astringens ,  par 

jl^cinq  à  six  jours  de  nourriture  féculente  en  petite 

<  quantité ,  avec  quelques  juleps  anodyns.  Ces  cu- 

^resitaient, toujours  d^autant. plus  faciles  que  les 

jQialades .  étaiei^t  mojiiis , exténués .  et  plus  en .  état  de 

c^^upporter  tout^à-cpup  une  diète  un  peu  rigou- 

jrefise.  , 

/  Lorsque  les  vers  se  compliqfiçiient  ,avec  la  diai^ 
jfjiée  (^ropique^  la  cure  devenait  très-déliç^te^ 
jLes  n^ejl^urs  vermifuges   dçpt  .nous,  pujssioi^ 


'^a 


(^)  Je  mé'  siih  expliqué  plus  haul  sur  ce  tempérament  ac-. 
'icidentel;  que  je  l'egarde  comme  une  combinaison  de  faiblesse 
«et  4^  susceptibilité^  provenant^  Tune  du  défaut  d'une  nutri- 
tion, suffisante^  l'autre  de  la  stimulation  eiercée  par  la  cbtr 
leur  atmosphérique^  par  UD^ état  fébrile  habituel;  elQ. 
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disposer  dans  les  hôpitaux  militaires  sont  le  mer- 
cure doux,  la  mousse  de  Corse,  l'aloès  et  la  rlrti- 
barbe.  J'en  formais  des  pilules  que  jefaisais  prendie 
à  dilTérentes  doses.  Je  m'aperçus  bientôt  que  je  ne 
pouvais  en  faire  un  usage  continu,  parce  qu'ils 
augmentaient  la  maladie  principale.  Dans  ces  cas , 
-jelcs  faisais  précéder,  pendant  plusieurs  jours,  de 
l'emploi  des  potions  faites  avec  l'huile  d'amandes 
douces  ou  d'olives  et  le  sirop  de  limon  ;  ensuite  je 
donnais  nn  bol  oii  entraient  sis  à  huit  grains  de 
mercure  doux,  dix  ou  douze  de  mousse  de  Corse 
ou  de  rhubarbe,  deux  grains  d'aloès,  et,  le  len- 
demain, nn  pm'gatif  avec  la  manne  et  !a  rhu- 
barbe. Ces  mëdicamens ,  répètes  de  temps  en 
temps,  qu^nd  l'indication  se  renouvelait,  et  tou- 
jours après  avoir  calmé,  par  les  muqueux,  l'irri- 
tation qui  en  était  la  suite,  suffisaient  dans  les  cas 
les.plus, ordinaires,  parce  que  les  vers  n'étaient 
le . plus  sQuveut  qu'en, petit  nombre  dans  ces  diar- 
rhées. Lorsrpi'ils  étaient  multipliés,  tous  mes  e£- 
■fi^rtsdevenaientinutiles,  parce  que  les  vermifuges 
éuergiques  dont  j'aurais  dû  faire  usage  ne  pou- 
vaient être  supportés.  Mais  j'ai  vu  peu  de  diarrhéi- 
.ques  diez  qui  le  danger  fût  dépendant  de  la  pré- 
sence des.v«rs  ;  et,  quand  cela  était,  ils  causaient 
de  si  grands  désordres  dans  les  intestins,  que  la 
.mort  était  inévitable.  Ainsi,  dans  la  plupart  des 
dysentériques  que  j'ai  traités,  bîs  vei^s  n"ef,aicnt 
.qu'un  accident  qui  n'exigeait  un  traitement  parti- 
-  twliCr  q^e  loçsqiùl  ..deYcnait^Jfrop.prédoniijiant, 


2^0  niSTOIRE    DES    PIILECMASIES    CHRONIQUES. 

sensibles  dans  rhôpitald'Udine,  malgré  la  dlver-t 
.site  «des  temperamens  innés ,  sans  doute  parce  que 
Jes  causes  uniformes  tendaient  à  rapprocher  toujs 
.les  soldats  d'up   certain   tempérament  accideii-^ 
Jel  (*) ,  fiiYorable  aux  progrès  de  la  phlegmasie 
.colique^  Mais  parmi  les  officiers  et  les  employés  des 
différentes  s^dminjstrations  ^  j'ai  vu   la  diarrhée 
.ciirable  après  trois  et  quatre  mois  de  durée.  Il  est 
vrai  qu'ils  l'éprouvaient  rarement  à  un  degré  aussi 
jviolent  que  les  simples  sold^ats  ;  mais  illeur  arrivait 
.aussi  souvent  de  la, négliger  lorsqu'elle  était  peu 
douloureuse  et  peu  abondante ,  .  pu  de  la  traiter 
d'unie  m^anière  inconvenante. , J'en  ai  guéri  qui 
ayaiei^t  persisté  plusieurs  mois  à  ce  degré  sans  avoir 
-voulu  oé^er  ^  ,to?^  1^  toniques  jastringens,  jjar 
ip^cinq  à  six  jourS  de  nourriture  féculente  en  petite 
«quantité ,  avçc  quelques  juleps  anodyns.  Ces  en- 
tres .  étaient ,  touj  ours  d^autent.  plus  faciles  que  les 
jualadesétaier^tmoios.. exténués  et  plus  en. état  de 
«;^upj)orter  tput^à-ccfup  une  diète  ujq  peu  rigou-. 
.jfeiise*  , 

.  '  Lorscfue  les  vers  se  compllgfiaient  ,avec  la  di^i^ 
Jfkée  G}n*opique^  la  cure  devenait  très-déliçate^ 
jLes  meiUe;urs  vermifuges  .  dppt  nous .  puissioi^ 


^* 


(*)  Je  mtî  suis  expliqué  plus  haul  sur  ce  tempérament  ac-. 
'icidentel;  que  je  regarde  comme  une  combinaison  de  faiblesse 
«et  ié  susceptibilité^  provenant^  Tune  du  défaut  d'une  nutri- 
tion, suffisante^  l'autre  de  la  stimulation  eiercée  par  la  cha«. 
leur  armosphérique^  par  ua, état  fébrile  habituel;  eip. 
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disposer  dans  les  hôpilaus  militaires  sont  le  mer- 
cure doux,  la  mousse  de  Corse,  l'alocs  et  la  rh\i- 
bai'be.  J'en  formais  des  pilules  que  jcfaisais  prendre 
à  dilFerentes  doses.  Je  m'aperçus  bientôt  que  je  ne 
pouvais  en  faire  un  usage  continu,  parce  qu'ils 
augmentaient  la  maladie  principale.  Bans  ces  cas , 
je  les  faisais, précéder,  pendant  plusieurs  jours,  de 
■l'emploi  des  potions  faites  avec  l'huile  d'amandes 
douces  ou  d'olives  et  le  sirop  de  limcn  ;  ensuite  je 
donnais  un  bol  où  entraient  six  à  liiitt  grnins  de 
niercure  doux,  dis  ou  douze  de  mousse  de  Corse 
ou  de  rhubarbe,  deux  grains  d'aloès,  et,  le  len- 
demain, un  purgatif  avec  la  manne  et  la  rhu- 
barbe. Ces  médicamens ,  répètes  de  temps  en 
temps,  quand  l'indication  se  renouvelait,  et  tou- 
jours après  avoir  calmé,  par  les  rauqueus,  l'irri- 
tation qui  en  était  la  suite,  suflisaient  dans  les  cas 
les  .plus  ordinaires,  parce  que  les  vers  n'étaient 
le  plus  souvent  qu'en. petit  nombre  dans  ces  diar- 
rhées. Lorsqu'ils  étaient  multipliés,  tous  mes  ef- 
forts devenaient  inutiles ,  parce  que  les  vermifuges 
éoergiques  dout  j'aurais  dil  faire  usage  ne  pou- 
vaient être  supportés.  Mais  j'ai  vu  peu  de  diarrhéi- 

.qU«s  diez  qui  le  danger  fût  dé]iendant  de  la  pré- 
sence des, vers;  et,  quand  cela  était,  ils  causaient 
de  si  grands  désordres  dans  Jes  intestins,  que  la 
moi't  était  inévitable.  Ainsi,. dans  la  plupart  des 
dysentériques  que  j'ai  traités,  les  vers  n'étaient 
qu'un  accident  qui  n'exigeait  un  traitement  paiti- 

-  tuiicr  que  loi:sqii.il  .(Jeycuait^irop .prédominant, 


2^0  niSTOIRE    DES    PIILECMÀSIES    CHRONIQUES. 

sensibles  dans  rhôpitald'Udine,  malgré  la  diver-t 
.site  «des  tempérawens  innés  ^  sans  doute  parce  que 
Jes  causes  uniformes  tendaient  à  rapprocher  toujs 
.les  soldats  d'up   certain   tempérament  accident 
tel  (*) ,  fiiYorable  aux  progrès  de  la  phlegmasie 
.colique^  Mais  .parmi  les  officiers  et  les  employés  des 
différentes  s^dministrations  ^  j'ai  vu   la  diarrhée 
.curable  après  trois  et  quatre  mois  de  durée.  Il  est 
vrai  qu'ils  l'éprouvaient  rjarepient  à  un  degré  aussi 
jviolent  que  les  simples  sold^ats  ;  mais  il  leur  arrivait 
.aussi  souvent  de  la, négliger  lorsqu'elle  était  peu 
douloureuse  et  pçu  abondante ^  .ou  de  la  traiter 
d'unie  m^anière  inconvenante.  J'en  ai  guéri  qui 
avaient  persisté  plusieurs  mois  à  ce  degré  sans  avoir 
voulu  çiéçler  ^  .tous  les  toniques  astringens ,  par 
^  cinq  à  six  jours  de  nourriture  féculente  en  petite 
«quantité^  avec  quelques  juleps  anodyns.  Ces  en- 
tres, étaient,  toujpiirs  d^autant.  plus  faciles  que  les 
jualades.étaier^t moins,. exténués  et  plus  en. état  de 
«;^upporter  tout^à-ccfup  une  diète  un  peu  rigou-. 
.jfeiise*  , 

Lorsque  les  vers  se  compliquaient  ,avec  la  fii^i^ 
jphée  cjiroiiique^  la  cure  devenait  très-jiéliçftte^ 
jLes  n^eUleiUirs  vermifuges    dçpt  nous    pujssioi^ 


m* 


(*)  Je  mé  suis  expliqué  plus  haut  sur  ce  tempérament  ac-. 
'icidentel;  que  je  regarde  comme  une  combinaison  de  faiblesse 
-et  4à  susceptibilité^  provenant^  Tune  du  défaut  d'une  nutri- 
tion, suffisante^  l'autre  de  la  stimulation  eiercée  par  la  cha«. 
leur  armosphérique^  parqua, état  fébrile  hal>lluel;  eip. 
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flisposer  dans  les  hopilaux  militaires  sont  le  mer- 
cure doux,  la  mousse  de  Corse,  l'aloès  et  !a  rlrti- 
barbe.  J'en  formais  des  pilules  que  jcfaisais  prendre 
à  difFerentes  doses.  Je  m'aperçus  bientôt  que  je  ne 
pouvais  en  faire  un  usage  continu,  parce  qu'ils 
augmentaient  la  maladie  principale.  Dans  ces  cas, 
-je  les  faisais, précéder,  pendant  plusieurs  jours,  de 
d'emploi  des  potions  faites  avec  l'huile  d'amandes 
do^ces  ou  d'olives  et  le  sirop  de  limon  ;  ensuite  je 
donnais  un  bol  où  entraient  six  à  huit  grains  de 
mcrGure  doux,  dix  ou  douze  de  mousse  de  Corse  - 
ou  de  rhubarbe,  deux  grains  d'aloès,  et,  le  len- 
demain ,  un  purgatif  avec  la  manne  et  la  rhu- 
barbe. Ces  médicamens ,  re'péte's  de  temps  en 
temps,  quand  l'indication  se  renouvelait,  et  tou- 
joui-s  après  avoir  calmé,  par  les  rauqueux,  l'irri- 
tation qui  en  était  la  suite,  suffisaient  dans  les  cas 
les  .plus  ordinaires,  parce  que  les  vers  n'étaient 
le  plys  SQuvent  qu'en, petit  nombre  dans  ces  diar- 
rhées. Lorsqu'ils  étaient  multiphés,  tous  mes  ef- 
forts devenaient  inutiles ,  parce  que  les  vermifuges 
éae;^iqu€s  doqt  j'aurais  dii  faire  usage  ne  pou- 
vaient être  supportés.  Mais  j'ai  vu  peu  de  diarrhéi- 
.qa«s  diez  qui  le  danger  fût  dépendijnt  de  la  pré- 
sence des.v«rs;  et,  quand  cela  était,  ils  causaient 
de  si  grands  désordres  dansjes  intestins,  que  la 
imïii:  était.iiiévîtaWe.  Ainsi,  dans  Ja  plupart  des 
dysentériques  que  j'ai  traités, -les  vei^s  n'étaient 
qu'un  accident  qui  n'exigeait  un  traitement  parli- 
1er  qiie  loi;sqiuI  .,iJeycaait:trop .prédominant, 
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sensibles  dans  rhôpitald'Udine,  malgré  la  diver-t 
.site  «des  tempéramens  innés  ^  sans  doute  parce  que 
Jes  causes  uniformes  tendaient  à  rapprocher  toujs 
les  soldats  d'up   certain   tempérament  accident 
tel  (*) ,  fiiYorable  aux  progrès  de  la  phlegmasie 
.colique^  Mais  .parmi  les  officiers  et  les  employés  des 
différentes  administrations^  j'ai  vu   la  diarrhée 
.curable  après  trois  et  quatre  mois  de  durée.  Il  est 
vrai  qu'ils  l'éprouvaient  rarepient  à  un  degré  aussi 
jviplent  que  les  simples  sold^ats  ;  mais  il  leur  arrivait 
.aussi  souvent  de  la, négliger  lorsqu'elle  était  peu 
douloureuse  et  pçu  abondante ,  .  ou  de  la  traiter 
d'unie  manière  inconvenante.  J'en  ai  guéri  qui 
avaient  persisté  plusieurs  mois  à  ce  degré  sans  avoir 
.voulu  oéder  ^  Xo^xb  les  toniques  astringens,  par 
|l^  cinq  à  six  jours  de  nourriture  féculente  en  petite 
^quantité ,  avçc  quelques  juleps  anodyns.  Ces  ou- 
vres .  étaient ,  touj purs  d^autapt.  plus  faciles  que  les 
jualadesétaier^tmoios,. exténués  et  plus  en. état  de 
c;^upporter  tout-à-coup  une  diète  un  peu  rigou-. 
jfejise.  , 

,Lors(fue  les  vers  se  compliquaient  .avec  la  di^i^ 
jfMe  cjiropique^  la  cure  devenait  très-jiéliçfite., 
jLes  n^eiUeurs  vermifuges    dopt  iious    puissioi^ 


^0 


(*)  Je  mé  suis  expliqué  plus  haul  sur  ce  tempérament  ac-. 
'icidentel;  que  je  regarde  comme  une  combinaison  de  faiblesse 
«et  4^  susceptibilité^  provenant^  Tune  du  défaut  d'une  nutri- 
tion. sufiQisanie^  l'autre  de  la  stimulation  eiercée  par  la  cba«. 
leur  atmosphérique^  par^uUvélat  fébrile  hal>iluel;  eip. 
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disposer  dans  les  hôpilaux  militaires  sont  le  mer- 
cure doux,  la  mousse  de  Corse,  l'aloès  et  la  rli\i- 
barbe.  J'en  formais  des  pilules  (|uejefaisais  prendre 
à  différentes  doses.  Je  m'aperçus  bientôt  que  je  ne 
pouvais  en  faire  un  usage  continu,  parce  qu'ils 
augmentaient  la  maladie  principale.  Dans  ces  cas, 
je  les  feisaisiprëecdor,  pendant  plusiem's  jours,  de 

.l'emploi  des  potions  faites  avec  l'huile  d'amandes 
douces  ou  d'olives  et  le  sirop  de  limon  ;  ensuite  je 
donn^t^s  un  bol  ou  entraient  six  à  luitt  grains  de 
mercure  doux,  dix  ou  douze  de  mousse  de  Corse 
ou  de  rhubarbe,  deux  grains  d'aloès,  et,  le  len- 
demain, lin  purgatif  avec  la  manne  et  la  rhu- 
barbe. Ces  medicamens ,  re'péte's  de  temps  en 
temps,  quand  l'indication  se  renouvelait,  et  tou- 
jours après  avoir  calmé,  par  les  muqueux,  l'irri- 
tation qui  en  était  la  suite,  suffisaient  dans  les  cas 
les  .plus,  ordinaires,  parce  que  les  vers  n'étalent 
le  plus  souvent  qu'en  .petit  nombre  dans  ces  diar- 
rhées. Lorsqu'ils  étaient  multipliés,  tous  mes  ef- 
forts devenaient  inutiles,  parce  que  les  vermifuges 
étteiçiques  dout  j'aurais  di\  faire  usage  ne  pou- 
vaient être  supportés.  Mais  j'ai  vu  peu  de  diarrhéi- 

.qaes  cliez  qui  le  danger  fût  dépendant  de  la  pré- 
sence dcs.vers;  et,  quand  cela  était,  ils  causaient 
de  si  grands  désordres  dans  Jes  intestins,  que  la 

.mort  était  inévitable.  Ainsi,  dans  la  plupart  des 
dysentériques  .que  j'ai  traités,  les  vers  n'étaient 

.qu'un  accidentqui  n'exigeait  un  traitement  parti- 

-ewîiCi'  qije  loi;sqiiJl  ..devcuaitîirflp.prédoiiiinaiit, 


V 
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ce  qui  n'arrivait  que  rarement.  Du  reste,  j'ai  guërî 
gî'and  nombre  de  diârrhëiques  qui  avaient  rendu 
plusieurs  foi$  des  vers,  sans  m'écartèr  du  plan  que 
j'ai  tracé. 

Telles  sont  les  observations  que  j'ai  pu  faire, 
jusqu'à  ce  moment ,  sur  la  nature  et  le  jtraîte- 
ment  de  la  ])hlogose  de  la  membrane  muqueuse 
des  organes  de  la  digestion.  Le  traitement  qui  in'a 
le  mieux  réussi  est  fondé  sur  l'emploi  des  médi- 
camens  muriLigineux  et  acidulés.  Les  toniques  n'y 
entrent  que  se(*ondairement ,  non  comme  curatifs, 
mais  comme  adjuvans  dans  la  convalescence. 

Cette  doctrine  n'est  point  contradictoire  aux  faits 
connus  et  attestés  par  les  bons  observateurs.  Il 
n'est  personne  qui  ne  puisse  s'en  convaincre  en 
y  réfléchissant.  En  effet,  il  se  peut  que  dans  une 
épidémie  de  pblogoses  muqueuses  qui  s'est  déve- 
loppée dans  un  pays  froid  et  humide,  dans  une 
ville  où  règnentlemalheuret  la  disette,  lasuscep- 
tîbilité  de  l'estomac  raccommode  d'une  plus  forte 
dose  d'excitaiis  que  je  n'en  pouvais  faire  passer  à 
•  Udine. 

Quoique  j'aie  éprouvé  que  la  chaleur  àtncxosphé- 
rique  dispose  la  muqueuse  gastrique  à  se  laisser 
phlogoser  par  le  régime  tonique,  cela  n'empêche 
j)as  que  les  épices  rife  soient  employés  avec  succès, 
comme  auxiliaires  de  la  digestion ,  par  les  colons 
acclimatés  et  par  les  naturels  des  pays  équatôriaux. 
C'est  l'arrivée  dans  les  pays  chauds  que  les  hom-! 
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mes  du  Nord  ont  à  redoutée  ;  c'est  aloi-s  qu'ils 
doivent  recouiir  aux  adouct^isans  et  aux  scdatifs 
acidulca,  jusqu'à  ce  qu'ils  soicut  aussi  rendus  .lU 
degré  de  relâchement  et  d'insensibilité  oïi  il  faut 
être  pour  bien  supporter  l'inlluence  trop  exci- 
tante du  cbmat.  Mais  qu'ils  se  gardent  bien  de 
prendre  pour  cet  état  la  débilité  et  le  découraj^e- 
nieul:  qu'ils  éprouvent  dans  les  premiers  temps 
de  leur  arrivée;  ii  leui'  en  coûterait  la  vie. 

K'ajant  point  vécu  dans  les  latitudes  rappro- 
cbées  de  la  ligne  équinoxiale ,  je  ne  saurais  déler- 
miner  combien  de  temps  est  nécessaire  poxn- con- 
duire l'Européen  à  cette  langueur  qui  constitue 
l'acclimatcmeiit  ;  mais  je  me  persuade  qu'il  fimt 
au  moins  quelques  mois.  Ce  que  je  regarde  comme 
bien  certain,  c'est  que  le  régime  adoucissant  ne 
saurait  avoir  d'incouvéniens,  parce  que  la  ("aî- 
blesse  ne  va  jamais  trop  loin  lorsqu'on  ne  manque 
pas  de  moyens  d'y  remédier.  Un  sentiment  plus 
fort  que  nous-mêmes  nous  l'appelle  sans  cesse  k 
l'usage  des  corroborans  aussitôt  que  la  puiLsaniie 
Titule  commente  vraiment  à  défaillir,  et  telle  est 
l'opinion  prédominantedujour,  qu'on  y  aura  tou- 
jours plutôt  recours  trop  tôt  que  trop  tard.  Je  vou- 
drais donc  qu'aux  autres  précautions  hygiéniques 
que  l'on  recommande  pour  les  soldats  nouvelle- 
ment arrivés  dans  les  pays  cliauds  ,  on  joignît  celle 
de, ne  boire  les  liqueurs  fermentées  que  délayées 
dans  une  grande  quantité  d'eau ,  de  faire  un 
nsage  modéré  de  limonade,  et  de  vivre,  autant 


1 
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que  possible  >  de  substances  tirées  du  règne  ve* 
gétaL 

En  Tain  répondra-t-on  que  le  soldat  a  besoin 
de  toniques  pour  re'sister  à  Tinfluence  d'un  sol 
marécageux  et  fétide  qui  le  menace  des  fièvres  in-» 
termittentes ,  de  la  fièvre  jaune,  etc.  :  ce  sont  de 
fausser  idées ,  des  préjugés  pernicieux.  Ceux  qui 
ont  le  plus  fait  usage  des  spiritueux  durant  les 
contagions  dont  j'ai  été  témoin  en  ont  été  les  pre- 
mières victira.es.   Rien  d'étonnant  :  celui  qui  se 
maintient  dans  un  état  fébrile  continuel  est  cent 
fois  plus  impressionnable  par  les  miasmes  délé"^ 
tères  que  Celui  qui  reste  dans  sa  manière  d^être 
ordinaire.  Si  les  excès  qu^il  commet  établissent  un 
foyer  de  phlegmasie  lafente  dans  le  canal  de  la 
digestion,  il  devient  encore  plus  susceptible;  et 
si  alors  il  est  atteint  par  la  contagion  ,  la  désorga<' 
nisation  sera  prompte  dans  le  lieu  affaibli  et  en- 
traînera celle  de  l'individu.  Je  suis  persuadé  que 
Fusage  des  stimulans ,  pour  se  préserver  des  épi- 
démies, produit  un  effet  tout  contraire  à  celui 
qu'on  en  attend.  Entretenir  l'organisme  dans  un 
degré  d'action  modéré,  et  tel  que  l'on  ne  se  sente 
ni  plus  fort  ni  plus  faible  que  dans  l'état  habituel 
à  la  constitution  dont  on  est  doué ,  s'armer  de  cou- 
rage ,  éviter  les  excès  ;  voilà  les  meilleurs  moyens 
de  s'e  préserver  des  4lj^idémies ,  soit  dans  les  pays 
chauds ,  soit  dans  les  marécages  froids  et   hu- 
mides; 
•  K'est-il  pas  de  remarque  géuéralis  que  la  fièvrt 
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Kaune  attaque  de  préférence  les  sujets  sanguins  et 
■.robustes  ?  Ne  trouve-t-on  pas,  en  ouvrant  les  ca- 
davres de  ses  victimes,  des  désorganisations,  des 
upliacèles,  des  décompositions  étonnantes  dans  les 
Rtrincipaux  viscères,  et  surtout  dans  ceux  de  la  di- 
jestion  (i)?  N'a-t-ota  pas  observé  que  presque 
HEOus  les  malades  qui  périssaient  avaient  une  fièvre 
■des  plus  violentes  dès  le  premier  moment,  et  que 
'  ceux  où  elle  était  plus  modérée  dans  son  début 
laissaient  bien  plus  d'espoir  ? 

Tous  ces  faits  n'attestent-ils  pas  une  action  ex- 
trêmement forte  et  précipitée  des  systèmes  san- 
guin et  nerveux,  qui  brîse  en  peu  de  temps  les 
înstrumens  de  la  vie?  Maintenant,  je  te  demande, 
comment  qualifier  ces  monveraens  si  impétueux, 
sinon  d'innainmation  ?  La  véhémence  de  cette  in- 
flammation  n'est-elle  pas  le  résultat  de  l'activité 
des  excitans  et  de  l'excès  de  susceptibilité  ?  La 
.  i>roropte  désorganisation  des  tissus  où  elle  s'al- 
rlaine  n'annonce  - 1  -  elle  pas  qu'ils  ont  été  pré- 

n  ,     (i)  Après  avoir  long-lenips  di-iserlf;  sur  la  naliire  de  la 

l'îèvre  jaune,  on  esl  enfui  arrive   aux  conclusions  que  pri;- 

Snle  ce  passage,  puisque  les  médecins  les  plus  judicieuï 

wnvtCDnent  aujourd'hui    que  la    Tiévre  jaune   n'esl  qi^uoe 

4isiro-eDteriteoccasJon<.'e  par  des  miasmes  exhale';  de  foj'ers 

pulrides  ou  de  nialières  animales  en  elal  de  décomposition, 

Ij^t  que  l'influence  phlo^osanle  de  ces  gaz  est  favorisée  par 

rilabitilé  <\\ie  la  chaleur  aimosplicrique  éiablil  dans  la  mu- 

ICqticuse  des  organes  de  ia  digesiiun.  On  convient  nussi  que 

«le  plilegmasie  n'est  coalagieuse  qiie  dans  ces  foyers. 
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pares  à  la  dissociation  par  les  excitans^  ainsi  gtié 
nous  l'avons  établi  dans  Fétlologle  >  en  par-*' 
lant  des  elFeis  de  la  chaleur?  Est- il  donc  diflicllé 
de  concevoir  que  l'abus  des  stimulans  dispose  les 
Européens  nouvellement  arrivés  dans  les  An- 
tilles >  ou  dans  toute  autre  température  analogue^ 
non-seulement  à  la  .fièvre  jaune,  mai<>  encore. a 
toutes  les  maladies  que  ces  dangereux  climats  peu- 
veni  favoriser? 

Le  climat  de  l'Italie ,  moins  chaud  que  ceux  qui 
-sont  situés  entre  les  tropiques,  l'est  toujours  assez 
pour  produire  un  exeitement  considérable  sur 
ceux  qui  n'y  sont  pas  accoutumés.  Mais  il  ne  jette 
dans  le  collapsus  dont  nous  avons  parlé  que  le^ 
Français  d'une  faible  complexion.  C'est  que  les 
chaleurs  n'y  sont  pas  excessivement  prolongées  : 
pour  quatre  mois  de  chaleur  un  peu  forte,  on  y 
jouit,  pendant  les  huit  autres,  d'une  tempeVa- 
ture  moyenne ,  quelquefois  même  as^ez  froide  J 
de  sorte  que  les  habitansy  sont  vigoureux  et  Lieri 
conformés.  Cependant  ce  degré  est  encore  pour 
les  Français  irritables  et  sanguins,  s'ils  viennent 
des  départemens  septentrionaux ,  ùii  stimulant 
fort  incommode ,  parce  qu'ils  ne  trouvent  pas 
assez  d'hiver  pour  se  reposer. 

Si  donc  les  faibles  y  sont  accablés ,  comme  ils  le 
sçraient  dans  les  AntHles,  et  si  les  forts  y  sont  plus 
stimulés  qu'il  ne  leur  convient,  mais  pas  assez 
pour  être  jetés  dans  le  collapsus  (i),  chaque  con-» 

(i)  Les  foris  sonl  beaucoTip  plus  prédisposés  que  les  fai- 
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ihutîon  y  trouve  sa  cause  de  maladie.  Or,  en  at- 
dant  que  les  uns  et  les  autres  se  soient  accou- 
lés  à  la  mesure  d'escitation  qui  agit  continuel- 
lent  sur  eux,  il  est  encore  prudent  de  leut 
ir£;ner  le  stimulus  des  aliniens  et  des  médicaJ- 
lens  incendiaires,  surtout  dans  le  début  de  leurs 
maladies.  Ils  ne  sont  pas  menacés  d'une  dissolu- 
tion aussi  prompte  ni  aussi  universelle  que  s'ils 
étaient  dans  un  cUmal  plus  chaud;  mais  ils  ont 

»toujoui-s  à  craindre  un  foyer  de  désorganisation 
■^i  les  conduirait  aussi  sûrement  à  leur  perte;  et' 
l'espérience  prouve  que  ce  foyer  a  le  plus  sou- 
■vent  son  siège  dans  ta  membrane  muqueuse  du 

»  conduit  digestif,  surtout  vers  sou  extrémité  infé- 
rieure. 
Rien  ne  peut  donc  être  plus  pernicieux  aux 
Français  qui  vivent  en  Italie  que  l'abus  de  la 
médecine  évacuante  et  tonique,  c'est-ii-dire,  que 
les  médecins  qui  ne  voient  qu'humeurs  à  évacuer, 
ou  qui  nes'étudientqu'àremontei;  V  incitation.  S'A  ne 
dirai  pas  que  la  médecine  doit  y  être  plus  passive 
qu'active;  car  c'est  agir  beaucoup  que  d'écarter 
d'un  malade  une  foule  d'ageus  qui  ne  manque- 
raient pas  de  le  détruire;  mais  je  soutiendrai  que 
le  médecin  qui  rafraîchira  ses  malades ,   en  les 


Lies  aux  gasiro  -  eiiiéi'iles  ([iic  iiroduisenl  le*  piiya  cliaiids. 
C'est  un  fait  bien  connu  des  liaUlans  des  clîmais  équatoriaux, 
el  racclimelenient  consiale  à  leur  faire  perdre  celle  disjiosi- 
tion  inflanirnaloire. 

m.  n 
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faisant  d'abord  un  peu  jeûner,  aura  bien  plus  de 
succès  que  celui  qui  se  croira  obligé  de  donner  uii 
vomitif,  un  purgatif  et  des  toniques  à  tous  ceux 
qui  lui  tomberont  entre  les  mains  :  un  milieu  sa-» 
.  gemeot  combiné  l'eniportera  nécessairement  tou-^ 
jours;  mais  s'il  fallait  choisir^  «>mon  parti  serait 
bientôt  pris,  tant  j'ai  été  frappé  du  peu  de  mor- 
talité  de  la  pratique  presque  entièrement  aqueuse 
et  végétale  !     . 

On  a  voulu  établir  en  principe  que  les  mala- 
dies chroniques  étaient  plus  rares  dans  les  pays 
chauds  que  dans  les  froids.  Il  est  clair  que  ceci  a 
besoin. d'être  modifiéi  Dans  les  pays  équatorlaux^ 
les  phlogoses  peuvent  être  assez  violentes  pouf  ne 
ijms  laisser  languir  les  malades  (i);  mais  je  puis, 
assurer  qu'en  Italie,  hors  les  cas  d'épidémie  y  ila 
très-grande  majorité  des  morts  est  l'effet  des  phlo- 
goses obscures  dont  je  m'occupe  dans  ce  volume. 
Peut-être  que ,  si  l'on  savait  bien  les  prévenir, 
l'assertion  aurait  quelque  chose  de  fondé;  car, 
lorsque  les  organes  gastriques  sont  en  bon  état. 


(i)  Si  les  hommes  non' accUinalés  échappent  aux  phleg- 
inasies  aiguës,  ils  restent  encore  exposés  à  deè  chroniques, 
qui  ont  toujours  leur  siège  dans  le  canal  de  la  digestion.  Il 
est  même  beaucoup  de  sujets  chez  lesquels  la  chaleur  équa- 
toriale  produit  les  gastro-enlériies  chroniques  sans  en  avoir 
développé  d'aiguës.  On  observe  surtout  cela  dans  Iqs  régiooé 
sèches  5  cat  les  plages  humides ,  toujours  chargées- d'ém a na* 
lions  putrides^  sont  celles  qui  engendrent  le  plus  de  gastro« 
cnlérileé  aiguës. 
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(àans  les  pays  chaude ,  le  reste  des  fonctions  va 
d'ordinaire  assez  bien  >  attendu  la  rareté  des  al^ 
fections  de  la  poitrine. 

Il  me  reste  à  résumet*  le  contenu  de  cette  sec-* 
tion ,  afin  de  resserrer  le  tableau  des  affections . 
inflammatoires  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  digestivesi 

EésUMÉ  DE  L^HISTÔlkÈ  JÛES  PHLÈGMASIES  DE  LA  MËMfiRANK 
MUQUEUSE  DES  ORGANES  DE  LA  DIGESTION  « 

\ 
i 

I***  Causes^ 

Uair  chaud  >  sec  OU  humide  >  et  chargé  de  coi:-« 
jpuscules  irritans  et  délétères,  les  ingesia  d'une 
qualité  stimulante,  les  aflections  de  l'âme  tris^ 
tes ^  dépressives,  ouïes  emportemens  de  la  fu- 
Jreur  ;  certaines  dispositions  fébriles  entretenues 
par  un  foyer  permanent  d'irritation ,  disposent  la 
membrane  interne  des  organes  de  la  digestion  à 
éprouver  le  phénomène  de  l'inflammation  ;  et 
celles  de  ces  causes  qui  ont  sur  elle  l'action  la 
plus  immédiate  déterminent  le  développement  de 
cette  affection. 

2**.  Dés>eloppemênL  . 

L^inflammatlon  n'est  assez  intense  pour  faire 
sentir  une  douleur  locale ,  et  pour  entretenir  une 
réaction  fébrile  continuelle  ^  que  dans  son  plus 


v. 
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haut  degré  ;  il  en  est  une  foule  d'autres  dans  les- 
quels elle  ne  se  manifeste  que  par  le  désordre  de 
la  fonction  digestive  et  par  la  lésion  sympathique 
des  principaux  appareils.  Le  concours  de  ces  deux 
conditions  est  nécessaire  pour  qu  on  puisse  la  re- 
connaître. 

i**.  Les  troubles  de  la  fonction  digestive  se  ré- 
duisent :  (^)  Pour  l'estomac ,  au  vomissement , 
au  long  séjour  des  alimens  avec  sentiment  de  pe- 
santeur, de  compression,  de  chaleur;  à  la  soif,  à 
l'ardeur  de  l'arrière-bouche ,  aux  renvois ,  à  la 
constipation.  Ces  symptômes  sont  en  raison  di- 
recte de  la  quantité  et  de  la  propriété  irritante 
d^  alimens,  et  sont  calmés  ou  dissipés  par  la 
diète  et  les  boissons  aqueuses  et  acidulés.  La  dou- 
leur, quand  elle  s'y  joint ,  est  le  plus  souvent 
lancinante  ou  pongitivç ,  et  correspond  aux  en- 
virons des  mamelles  et  au-dessous  des  hypochon- 
drès,  ou  dans  le  dos.  (J?)  Pour  les  intestins ,  les 
troubles  de  la  digestion  sont  des  coliques  ou  dou- 
leurs avec  distension ,  tortillement ,  revenant  par 
intervalles  ,  et  précédant  la  sortie  des  excré- 
mens ,  le  ténesme  et  la  fréquence  des  déjections  , 
quelle  qu'en  soit  la  nature.  Cette  dernière  modi- 
fication ,  la  fréquence  des  selles  ,  suffit ,  aussitôt 
qu'elle  devient  permanente,  pour  caractériser  la 
phlogose. 

2**.  Les  troubles  sympathiques  sont  :  {À)  Pour 
l'appareil  cérébral,  le  délire ,  les  convulsions ,  les 
tremblemens;  la  perte  graduelle  des  fonctions  des 
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âens,  et  le  coma.  (  B)  Pour  la  respiration  ,  une 
toux  ,  le  plus  souvent  à  petites  secousses  ,  eu  rap- 
port direct  avec  les  douleurs  qui  partent  des  or- 
ganes digestifs,  la  dyspnée,  une  expectoration  qui 
peut  imiter  celledu  catai-rhe  ou  de  la  pneumonie 
l'aplionie.  (C)  Pour  la  circulation  et.  le  mom-emem 
des  fluides  en  général,  dtuis  le  plus  haut  degré 
la  fièvre  la  plus  forte ,  avec  chaleur  ardente  ,  co- 
loi-ation  très-vive,  teint  frais  (i)  :  dans  un  degré 
inférieur,  une  roideur  ou  une  fréquence  du  pouls, 
qui  ne  sont  portées  à  l'intensité  de  la  fièvre  que 
dans  les  redoublemens  nocturnes,  mais  qui  peu- 
vent alors  ,  par  le  concours  des  troubles  nerveux, 
simuler  les  fièvres  intermittentes  ataxiques  ;  dans 
les  degrés  plus  obscurs  ,  le  resserrement,  la  dé- 
pression ,  la  rareté  du  pouls,  avec  froideur  opi- 
niâtre de  la  surface  cutanée.  Ces  derniers  sym- 
ptômes coexistent  souvent  avec  le  délire  et  les 
lésions  les  plus  profondes  des  fonctions  des  sens 
et  des  forces  musculaires.  La  nullité  de  l'excré- 
tion cutanée ,  la  fétidité  des  exhalaisons ,  le  défaut 
d'absorption  lymphatique  j  ou  l'hydropisie  ,  ap- 
partiennent encore  aux  lésions  du  mouvement  des 
Huides  ,  et  dépendent  plus  souvent  de  la  phlo- 
i;ose  colique  prolongée  que  de  celle  de  l'estomac. 
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(1)  Si  les  inleslins  grêles,  et  Burioullediiodéjiuni,  lîonlpljlo- 
gosds,  il  y  a  couleur  jaune  el  surabonilauce  de  sécréiion  bi- 
lieuse, mêmfl  sans  hépalile:  tels  sonl  la  fièvre  jaune  pour  l'état  . 
aigu ,  ei  les  iclûres  pour  le  ciiroriiqtie. 
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3*.  Progrès  et  terminaison^ 

La  phlogose  muqueuse  des  organes  digestifs  , 
une  fois  établie^  ne  se  dissipe  point  tant  que  l'ac- 
tion des  causes  qui  l'ont  produite  çoptique;  mais 
quand  elle  n'est  pas  promptement  fupeste ,  ellç 
perd  insensiblement  de  ses  symptômes,  passe  à 
Tétat  chronique,  et  devient  d'autant  plus  obscure 
que  le  malade  s'approche  davantage  de  son  der-?- 
nier  moquent.  Lorsqu'elle  tue  dçins  les  premier? 
temps ,  c'est  ou  par  la  douleur  ou  par  le  spliacèle; 
Iwsqu'ellen'estiuortelle  que  dans  son  dernier  de^ 
gré  de  chronicité,  c'est  autant  par  la  désorganisât!  on 
de  la  partie  phlogosée  que  par  l'épuisement  géné- 
ral des  forces.  ♦ 

Lorsque  cette  phlogoçe  est  traitée  d'une  ma-r 
nière  convenable,  elle  dure  peu  de  temps  ;  mais  il 
<en  faut  beaucoup  pour  rendre  à  la  surface  qui  a  été 
enflammée  l'aptitude  à  supporter  les;  stimulanfi 
aui:quels  elle  était  habituée  avant  d'être  malade^ 

4**-  -altérations  organiques. 

Ce  SfOnt,  i"^.  pour  Tétai  aigu,  la  rougeur  claire  (i) 
de  la  muqueuse  ,  ayçc  épaississement ,  endurcisr 
sèment  et  érosion  ;  la  noirceur  et  même  le  sphar 
cèle.  Les  exsudations  plus  ou  moins  consistantes 
qui   se  i^encontrent  dans  ce  degré   n'ont  guère 

-rr— ' — : — '■ : » 

^])  £|le  devient  foncée  avant  de  passer  au  noir. 
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lieu  que  lorsque  la  membrane  est  rouge  :  on  la 
-trouve  sèche  quand  elle  est  noire.  2°.  Pour  l'ëUit 
chronii/ue,  outre  les  désordres  ci-dessus,  un  dé- 
Teloppemcnt  plus  considtîrable ,  des  idcërations 
à  Lords  inégaux  et  comme  calleux  ,  détruisant 
toute  l'épaisseur  de  la  membrane;  des  grains  tu- 
berculeux,  dont  quelques-uns  sont  noirs,  des 
ibngosités  plus  ou  moins,  grosses  ,  quelquefbis 
avec  ulcération  d'aspect  cancéreux  ,  un  épaissis- 
sement  considérable  du  Tiscère  ,  provenant  de  la 
dégénérescence  lardacée  outubcrculeusedes  iamcs 
cellulaires  interposées  entre  les  membranes;  épais- 
sissement  dans  lequel  le  cancer  ne  manque  point 
de  se  développer,  si  la  mort  ne  prévient  cette  dé- 
générescence (i). 


5°-  Mclhode  curative. 

Le  traitement  de  cette  pblogose  dépend,  i*.  de 
Tabstinence  complète  des  alimens  dans  le  prin- 
cipe; 3*.  de  l'usage  des  substances  végétales  qui 
joignent,  i  la  propriété  de  nourrir  beaucoup, 
Tavantagede  ne  laisser  que  très-peu  de  résidu  sur 
la  surface  irritée;  3"-  de  l'emploi  des  boissons 
aqueuses,  gommeuses,  mucilagineuses,  acidulées. 


(i)  It  n'a  lieu  que  cliez  les  constituiions  disposée!! 
arfeclions  lymphatiques  ou  sub-infUmmations  j  mais 
Itjujours  par  «ui(e  de  l'intlamma  tion  ds  la  membrans 
«ueuss. 


^^64  HISTOIRE   DES   PHLEGMASIES   CHRONIQUES. 

jusqu'à  ce  que  la  diminution  des  douleurs  et  des 
désordres  sympathiques  permette  d'employer  Fo- 
pium  dans  l'entérite  seule,  d'abord  à  très -petites 
doses,  efr ensuite  les  fortifians,  qui  ne  doivent  être 
administrés  que  graduellement  et  avec  les  plus 
grandes  précautions ,  surtout  dans  la  gastrite  ; 
4^.  les  topiques  externes  rafraîchissans,  relâchans, 
sont  plus  utiles  que  les  ruhéfians  ou  irritans ,  dans 
l'état  d'acuité;  5^.  les  exutoires  conviennent  dans 
les  cas  de  chronicité,  et  surtout  lorsque  le  tem- 
pérament ou  les  circonstances  font  craindre  que 
l'irritation  de  la  muqueuse  ne  produise  le  squir- 
rhe. 
I  6^.  Complications. 

i 

Les  phlogoses  muqueuses  des  organes  de  là  di« 
gestion  se  compliquent  avec  toute  espèce  de  ma- 
ladie. Si  les  maladies  complicantes  sont  inflamma- 
toires, elles  ne  changent  rien  au  traitement.  Si 
elles  sont  adynamiques ,  elles  font  que  les  éva- 
cuans  sont  souvent  nécessaires ,  et  que  les  toni- 
ques doux ,  recommandés  pour  la  convalescence 
des  phlogoses  en  question,  sont  plus  prompte- 
ment  admissibles  dans  le  cours  de  la  maladie  (i). 
Voilà  tout  le  èhangement  qu'elles  apportent  à  la 

(i)  On  voit  qu^ici  j'incline  davantage  vers  le  traitement 
adoucissant  durant  l'état  aigu  des  prëtendues^èi^re^  adyna^ 
migues  j  puisque  je  réstrve  les  toniques  pour  la  convales- 
cence. Mais  combien  il  m'en  a  coûté  pour  m'afi'ranchir  du 
Iq  ng  des  autorités  classiques  ! 


TRAITEMENT   DE   l' ENTÉRITE.  ^65 

méthode  curative  ;  car  il  n'est  jamais  possible  de 
bien  traiter  une  maladie  quelconque  ]par  des  me-* 
dicamens  qui  seraient  capables  de  nuire  à  la  mem-* 
brane  sur  laquelle  ils  sont  déposés  (i). 

Le  traitement  préservatif  ne  difiere  point  du 
curatif* 


(i)  Cette  seule  idée  aurait  pu  conduire  les  praticiens  à  la 
(hërapeuiique  des  prétendues ^èwr^  essentielles. 
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CHAPITRE  ADDITIONNEL. 


SECTION  PREMIERE. 
Des  Inflammations  du  foie  (Janvier  18:32). 

Les  inflammations  phlegmoneuses  du  foie  sont 
des  maladies  rares,  contre  l'opinion  qui  a  long- 
temps régné  dans  les  écoles.  C'est  le  plus  ordi-» 
nairement  à  la  suite  des  inflammations  irauma- 
tiques  du  cerveau  et  de  ses  membranes  qu'on  les 
voit  se  fonner  dans  nos  climats.  J'ai  cité  plus  haut 
(tome  II,  page  4^16)  un  exemple  de  cette  coïnci-' 
dence;  mais  les  rehseignemens  m'ont  manqué 
pour  savoir  si  l'individu  qui  en  a  été  le  sujet 
avait  reçu  quelque  commotion  à  la  tête  ;  ce  qu'il 
y  a  de  certain ,  c'est  qu'on  n'y  voyait  point  de 
plaie. 

On  sait  qu'il  a  été  émis  des  opinions  différentes 
touchant  les  suppurations  du  foie  qui  accompa-^ 
gnent  celles  du  cerveau.  La  plus  célèbre  de  nos 
jours  est  celle  qui  attribue  ces  hépatites  purulentes 
à  une  commotion  reçue  par  le  foie  en  même  temps 
que  le  cerveau  éprouvait  la  sienne.  Mais  les  faits 
ayant  appris  que  des  blessures*^du  crâne  faites  par 
la  percussion  d'un  sabre,  d'une  pierre  ou  d'un 
coup  de  feu  ;  sur  des  personnes  stssises  ou  couchées^ 
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*t  qui  par  conséquent,  n'éprouvaient  pbiiit  de 
fliute,  avaient  e'te  suivies  crhépatitcs  purulentes, 
rexplicatioii  dont  î)  s'agit  s'est  trouvée  réduite  à 
une  simple  supposition.  Sabatier  croyait  que  le 
raleutissemeut  de  la  circulation  du  sang  dans  la 
veine  porte,  occasioné,  selon  luifparl'engorgeraent 
du  cerveau  et  le  *ejour  force  de  ce  liquide  dans 

,  ie  foie,  pouvait  rendre  raison  de  ce  phénomène. 

ËdHais  les  cas  très-fréquens  de  stagnation  du  sang 
dans  le  foie,  à  raison  d'un  anévrysme  du  cœur  ou 

B'd'une  peripneumonic ,  ont  démontré  (|ne  cette 
ause  est  sans  efficacité  pour  ]irodiiire  l'hépatite; 
car,  bien  qu'on  trouve  alors  l'organe  hiiiaire  ex- 
trêmement tuméfié,  on  n'y  observe  pas  de  traces 
d'inflammation,  ainsi  que  j'en  ai  fût  constam- 
ment la  remarque  depuis  plus  de  dix -huit  an- 
nées. 

11  ne  reste  donc  plus  d'autre  manière  d'expli- 
quer ces  abcès  que  de  les  attribuer  à  l'influence 
sympathique  de  l'inflammation  cérébrale.  Je  sais 
qu'on  peut  demander  pourtjuoi  les  céphalites  non 
traumatiqucs  en  offrent  si  peu  d'exemples.  Sans 
chercher  à  rendve  raison  de  cette  différence,  je 
dirai  que  les  organes  contenus  dans  la  cavité  crâ- 
nienne ne  peuvent  pas  éprouver  le  phénomène 
de  l'inflammation  sans  qu'il  ne  soit  partagé,  dans 
un  degré  quelconque,  par  la  membrane  muqueuse 
du  canal  digestif.  Or,  comme  le  foie  est  un  des 
annexes  de  ce  canal,  et  qu'ordinairement  c'est  de 
lui  qu'il  reçoit  i'iri'itation,    il  ne  me  parait  pas 
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surprenant  que  quelques-unes  de  ces  gastro-enté- 
rites se  répètent  dans  cet  organe  avec  assez  d'énei> 
gie  pour  y  produire  de  rinttammation  :  j'exprime 
donc  ce  fait  de  la  manière  suivante  :  lés  encépha- 
lites produisent  toujours  la  gastro-entérite ,  et  quel- 
quefois V hépatite. 

Mais  les  gastro-entérites  conêécutives  aux  encé- 
phalites sont  loin  d'être  les  seules  qui  puissent 
donner  ce  résultat  ;  les  primitives  produisent,  le 
znéme  effet,  ainsi  que  Vont  remarqué  tous  les 
observateurs  attentifs  :  toutes^  les  fois  que  la  mem- 
brane muqueusie  de  l'estomac  et  du  duodénum  est 
enflammée^  le  foie  ^'engorge,  et  cet  èngorgementi 
qui  le  conduit  à  la  super-sécrétion  bilieuse ,  y  dé- 
veloppe quelquefois  la  phlegmasie,  bien  différent 
de  celui  qui  résulte  d'un  obstacle  au  coui's  du  sang, 
lequel  se  borne  à  une  sorte  de  tuméfaction  vei- 
neuse ou  d'état  variqueux  de  ce  viscère ,  sans  au- 
cun signe  d'inflammation.  Puisque  les  irritations 
du  foie  produites  par  les  gastro-entérites  primi- 
tives ne  sont  pas  toujours  élevées  au  degré  de  l'hé- 
patite, on  peut  bien  appliquer  à  ces  gastro-enté- 
rites ce  qui  vient  d'être  dit  des  phlegmasies  céré- 
brales :  les  gastro' entérites  primitives  produisent 
toujours  une  irritation  du  foie,  et  quelquefois  une 
"véritable  hépatite. 

En  effet,  que  l'on  parcoure  les  différens  au- 
teurs, on  sera  bientôt  convaincu  que  lès  causes 
auxquelles  ils  attribuent  l'hépatite  sont  précisé- 
nient  celles  qui  produisent  les  inflammations  de 
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la  muqueuse  digestive.  La  plus  puissante,  sam 
coiiti'edit,  c'est  ta  chaleur  atmosphérique  :  or/son 
effet  le  plus  ordinaire  est  la  gastro-entérîte,  comme 
l'attestent  ces  fièvres  jaunes  devenues  si  célèbres 
de  nos  jours.  Eh  bien!  la  fièvre  jaune,  qu'avant 
d'avoir  multiplié  les  ouvertures  de  cadavres,  on 
croyait  accompagnée  presque  toujours  d'une  hépa- 
tite, n'offre  peut-être  pas  une  véritable  hépatite 
sur  une  centaine  de  cas  où  la  sécrétion  bilieuse  a 
été  élevée  au  plus  haut  degré  d'activité. 

C'est  ordinairement  par  la  douleur  de  l'hypo- 
chondre  droit,  par  la  tuméfaction  et  la  résistance 
de  cette  région ,  par  la  couleur  jaune  de  la  peau , 
par  des  urines  foncées,  latéri  liées,  par  le  goût  amer, 
l'aspect  muqueux  et  jaunâtre  de  la  langue,  qui 
d'ordinaire  est  rouge  à  la  pointe  et  à  son  pourtour, 
par  les  vomîssemens  de  bile  et  la  douleur  propagée 
à  l'épaule  droite,  le  tout  accompagné  d'une  fièvre 
violente,  que  les  médecins  jugent  de  l'hépatite 
aiguë.  Eh  bien!  la  prédominance  do  l'intlarama- 
tion  vers  le  pylore  et  dans  iê  duodénum  suffit  pour 
développer  cet  appareil  de  symptômes.  Nul  doute 
que,  dans  ces  cas,  le  foie  ne  soit  irrité  dans  un  de- 
■.gré  qui  mérite  le  titre  d'iiiflaminalioli  ;  mais  cette 
F  inflammation  est  rarement  de  celles  qui  produisent 
les  abcès;  le  plus  souvent  elle  cède  avec  laplileg- 
masie  du  canal  digestif,  dont  elle  est  la  répétition, 
et  lorsque  les  malades  succombent,  on  observe  un 
excès  de  rougeur  ou  bien  une  couleur  jaunâtre, 
quelquefois  même  noirâtre,  dans  le  foie;  mais  il 


ans  ^H 

son  ^^ 
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est  rare  qu'où  y  trouve  une  collection   puru- 
lente. 

Dans  la  plupart  des  cas^  la  lésion  du  foie  se  rë^ 
duit  donc  à  une  hépatite  secondaire  à  la  gastro-* 
entérite;  et  si  les  auteurs  l'avaient  entendu  dé 
cette  manière ,  on  ne  pourrait  qu'applaudir  ;  mais 
ce  n'est  pas  ainsi  qu'ils  ont  considéré  ces  sortes  de 
cas  ;  l'hépatite  est  pour  eux  la  maladie  principale, 
celle  à  laquelle  tous  les  symptômes ,  même  ceux 
qui  correspondent  à  l'irritation  gastrique,  sont 
subordonnés.  Or,  c'est  une  grave  erreur,  une  er- 
reur sur  laquelle  il  impoi^te  beaucoup  d'appeler 
l'attention  des  praticiens.  Car,  uniquement  oc-* 
cupés  de  l'état  du  foie,  ils  croient  pouvoir,  sans 
danger,  solliciter  la  sécrétion  bilieuse  et  le  dégor- 
gement de  ce  viscère  par  des  émétiques  et  des  pur- 
gatifs qui  ne  manquent  presque  jamais  d'imprimer 
une  marche  funeste  à  l'inflammation  du  canal  di- 
gestif. Il  est  surprenant  que  les  autopsies  n'aient 
pas  encore  détrompé  les  médecins,  et  que  l'on  con- 
tinue, dans  les  ouvrages  classiques,  de  décrire  ces 
prétendues  hépatites,  de  les  faire  passer  par  tous 
les  degrés  du  phlegmon ,  sans  même  se  douter  de 
leur  identité  avec  les  phlegmasies  du  canal  de  la 
digestion. 

Je  voudrais  que  l'on  ne  décrivît  les  hépatites 
que  concurremment  avec  les  gastro-entérites  ;  que 
l'on  établît  d'abord  les  signes  qui  indiquent  la 
coexistence  de  ces  deux  points  d'irritation  ;  que 
l'on  fit  ensuite  remarquer  les  signes  qui  indi" 


DES    ISFLAMJ1,VTT0>"S    DV    FOIE.  ZjT 

quent  que  celui  qui  occupe  le  foie  devient  pré- 
dominant ;  enfin  que  l'on  finît  par  faire  bien  dis- 
tinguer ceux  qui  ne  laissent  plus  aucun  doute 
sur  la  formation  d'un  abcès  dans  ce  viscère.... 

Mais  ces  signes  sont  obscurs Je  le  sais.    Eh 

bien  I  qiiand  ils  ne  se  prononcent  pas  avec  assez 
de  clarté  ,  il  faudrait  se  borner  à  dire  que  Virri— 
talion  du  foie  pereiste  après  la  disparition  de  celle 
du  canal  digestif,  et  ne  jamais  ordonner  aucun 
moyen  capable  de  rappeler  et  de  faire  à  son  tour 
prédominer  cette  dernière. 

Mais  ce  n'est  pas  encore  tout  ;  je  voudrais  tp.ie, 
loin  d'exiger  le  développement  complet  des  sym- 
ptômes de  riicpatite  pour  avoir  le  plaisir  d'en 
porter  le  diagnostic,  on  s'empressât  d'inviter  le 
praticien  à  combattre  la  gastro-entérite  qui  ouvre 
la  scène,  en  l'avertissant  bien  que  c'est  le  seul 
moyen  d'empêcher  celte  maladie  de  produire  l'hé- 
patite ,  comme  on  rempêclie  de  déterminer  les 
inflammations  de  l'encéphale.  Enfin  ,  pour  les 
cas  peu  nombreux  où  l'hépatite  a  finitiative  , 
ce  qui  peut  arriver  h  la  suite  des  commotions  et 
des  blessures  du  foie,  je  désirerais  qu'on  inspirât 

tau  médecin  la  crainte  de  provoquer  une  gastrite 
consécutive,  en  abusant  des  moyens  évacuatifs. 

Les  irritations  chroniques  du  foie  sont  plus 
fiombreuses  que  les  aiguës,  rt  reconnaissent  pour 
jause,  aussi-bien  qu'elles,  la  phlcgmasie  du  canal 
digestif.  Mais,  de  même  que  l'hépatile  aiguë  suc- 
cède le  plus  souvent  à  une  gastro-entérite  dumêrae 
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caractère ,  ainsi  l'hépatite  chronique ,  indépen- 
dante des  causes  locales  ou  encéphaliques ,  cor- 
respond régulièrement  à  une  phlogose  gastrique 
de  longue  durée.  La  chaleur  ne  figure  pas  moins 
efficacement  comme  cause  provocatrice  de  cette 
double  affection.  Le  plus  ordinairement  aussi  Tir- 
ritation  du  foie  le  tuméfie  et  le  dénature ,  le 
jaunit,  sans  y  déterminer  une  véritable  suppura- 
tion; et  lorsque,  par  malheur,  cette  sorte  d'altéra- 
tion organique  existe  „  elle  doit  son  origine  à  lin 
traitement  tonique,  ou  à  l'emploi  trop  répété  des 
purgatifs  et  des  prétendus  fondans. 

Cest  aussi  de  cette  manière  que  sont  produites 
ces  concrétions  calculeuses  que  l'on  trouve  dans 
la  vésicule  du  fiel,  et  même  dans  l'intérieur  des  ca- 
naux hépatiques,  que  l'on  a  parfois  rencontrés  tota- 
lement obstrués  p^r  des  productions  de  cette  na- 
ture. Enfin ,  les  tubercules  du  foie  ne  peuvent 
être  attribués  qu'à  la  même  cause ,  car  il  est  bien 
certain  que  tous  ces  désordres  n'existeraient  pas 
si  l'on  pouvait  ou  si  l'on  savait  arrêter  les  irrita- 
tions du  foie  dès  le  moment  de  leur  début.  Mais 
pendant  que  l'on  se  figure  opérer  la  résolution 
des  engorgemens  du  foie  par  des  purgatifs ,  des 
amers,  des  savonneux  ,  parce  que  ces  moyens 
déterminent  un  surcroît  de  sécrétion  bilieuse  ou 
muqueuse ,  ce  viscère ,  toujours  irrité  par  la  sti- 
m.ulation  de  l'estomac  et  du  duodénum,  finit  par 
se  dénaturer  au  point  d'être  souvent  entièrement 
méconnaissable.  ^ 
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,tlarrîvesciuvenlquelarate  prend  part  à  l'irrita- 
Kou  du  foie,  aucjuel  elle  parait  associée,  et  dont  elle 
;e  la  correspondance  avecle  canal  digestif.  Ce- 
ndant l'iriitation  ne  pouvant  jamais  produire  que 
jAes  résultats  conformes  à  la  nature  des  tissus  qu'elle 
«ccupc  ,   la  rate  n'a  garde  de  présenter  une  cou- 
Méur  jaune  et  des  concrétions  biliaires;  mais  elle 
toeut,  comme  le  foie,  offrir  des  congestions  san- 
'guiues,  des  indurations  squirrlieuses ,  des  dëge'- 
nérations  tuberculeuses,  et  rarement  de  véritables 
collections  de  pus. 

On  sait  que  ces  deux  viscères,  et  surtout  le 
premier,  iicmanquent  jamais  de  s'altérer,  au  bout 
d'un  certain  nombre  d'anndes,  chez,  les  buveurs 
àe  profession;  et,  dans  ce  cas,  il  est  bien  évident 

I mie  la  muqueuse  digestive  a  éprouvé  la  première 
irritation.  C'est  encore  un  fait  de  pratique  qui  n'a 
pas  assez  fixé  l'attention  des  médecins.  Ils  n'ont 
Tu,  pour  la  plupart,  dans  les  hydropisîes  de  ces 
■ortes  de  malades  ,  qu'un  engorgement  du  foie 
et  de  la  rate,  qu'ils  regardaient  comme  cause  du 
défaut  de  résorption  de  la  sérosité  du  péritoine , 
et  les  liqueurs  spîritueuses  étaient  censées  agir  di- 
rectement sur  ces  parenchymes,  et  même  sur  les 
glandes  du  mésentère,  sans  que  l'on  vouiùt  te- 
nir compte  de  l'inflammation  chronique  de  la 
muqueuse  digestive,  qui  toujours  avait  reçu  la 
première  impression  de  ces  dangereux  stiniu- 
lans. 

Même  obserTation  à  faire  relatÎTcment  aus  fié- 
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vres  intermittentes,  qui  ne  provoquent  le  déve- 
loppement des  parenchymes  de  l'abdomen  que 
consécutivement  à  une  gastro  -  entérite.  Y! être 
fie{>re  était  considéré  comme  agissant  exclusive- 
ment sur  ces  tissus,  et  les  désobstruans  qu'on 
leur  envoyait,  au  lieu  d'aller  directement  à  leur 
adresse,  exaspéraient  la  maladie,  en  agissant  pré- 
cisément sur  les  points  dont  l'irritation  avait  pro- 
duit l'obstruction  que  l'on  croyait  résoudre  par 
leur  moyen. 

Enfin  la  chaleur  atmosphérique ,  cet  agent  si  effi- 
cace pour  provoquer  les  développemens  morbides 
du  foie  et  de  la  rate,' donne  constamment  lieu 
aux  mêmes  erreurs.  Ces  erreurs  persisteront  tant 
que  la  médecine  physiologique  n'aura  pas  en- 
core acquis  l'universalité  à  laquelle  elle  est  des- 
tinée. 

On  a  déjà  remarqué ,  et  même  depuis  bien  long- 
temps ,  que  rhumidité  dont  se  pénètre  l'atmo- 
sphère dans  les  pays  ou  règne  une  température 
élevée  ,  seconde  puissamment  la  chaleur  dans  la 
production  de  ce  que  l'on  appelle  X^s*  fièvres  essen* 
tielles  y  soit  continues,  soit  rémittentes  ,  soit  même 
tout-à-fait  intermittentes.  Or,  s'il  66tbien  prouve 
que  ces  fièvres  sont  le  produit  d'une  inflammation 
muqueuse  du  canal  digestif,  est-il  donc  surpre- 
nant que  cette  inflammation  s'accompagne  si  fré- 
quemment des  engorgemens  du  foie  et  de  la  rate  ? 
Il  est  donc  tout  naturel  que,  dans  les  pays  chauds  et 
humideS;  oîi  l'on  observe  des  gastrites  et  des  gas- 
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tro  -  entérites  chroniques,  on  trouve  simultané- 
ment un  grand  nombre  d'engorgemens  des  paren- 
chymes de  Fabdomen  ? 

Mais  il  faut  convenir  que  le  foie  et  la  rate  qui, 
toujours  dans  nos  climats,  sont  affectés  par  l'effet 
des  gastro-entérites ,  se  tuméfient  bien  davantage 
lorsque  ces  maladies  sont  continuellement  entre- 
tenues par  l'influence  d'une  chaleur  qui  éprouve  à 
peine  quelque  rémission  dans  le  cercle  entier  d'une 
année.  Ainsi  l'on  peut  encore  prononcer  une  sen- 
tence qui  me  paraît  aussi  fondée  que  les  deux  pré- 
cédentes :  La  gastro-entérite  occasione  toujours  une 
irritation  du  foie;  mais  cette  irritation  est  ordinaire-- 
ment  suivie  d'une  tuméfaction  plus  considérable 
lorsque  la  gastro^entérite  dont  elle  dépend  est  con-^ 
iinuellement  entretenue  par  l'influence  d'une  tem^^ 
pérature  chaude  et  humide. 

Le  médecin  qui  n'a  pratiqué  que  dans  les  pays 
froids  ou  tempérés ,  aurait  de  la  peine  à  croire 
jusqu'à  quel  point  cette  cause  est  influente  sur  la 
production  des  hépatites  et  des  splénites  chroni- 
ques. La  lettre  suivante  fera  sentir  combien  il  est 
important  de  ne  pas  trop  généraliser  les  observa- 
tions que  l'on  a  faites  dans  un  seul  pays. 
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Paris,  U  3i  janTicr  i^t, 
i(   MoNSIEÙk> 

^)  Puisque  vous  ave*  eu  la  bof\t^  de  îïie  t^moi- 
»  gner  le  désir  que  je  vous  communiquasse  les 
>)  résultats  généraux  de  mes  observations  relati- 
»  vesauxmiiladies  du  foie  dans  les  climats  chatids 
»  que  j'ai  parcourus  dans  mes  voyages,  tant  dans 
»  le  Brésil  que  dans  Tlnde,  je  vais  tâcher  de 
})  remplir  un  devoir  que  tant  d'égards  et  de  bieh- 
»  veillance  que  vous  montrez  envers  moi  m'obli- 
})  gent  de  ne  pas  négliger, 

»  Je  commence  parle  Brésil ,  ou  j'ai  fait  faire 
})  des  autopsies  ,  et  où  j'ai  assisté  à  une  grande 
j)  quantité  d'ouvertures  de  cadavres,  tant  à  Rio- 
»  Janeiro,  où  j'ai  fait  un  long  séjour  pardiffé* 
>}  rentes  fois,  qu  à  Fernam.buco,  où  je  fus  employé 
))  comme  chirurgien-major  dans  un  des  corps  de 
»  la  division  y  envoyée  en  1817  :  et  comme  j'a- 
}}  vais  des  liaisons  intipaes  avec  quelques-uns  de 
))  mes  camarades  employée  dans  l'hôpital  mili- 
»  taire,  elles  m'ont  rendu  facile  ce  genre  d'obser- 
»  vation»  J'ose  vous  affirmer  que  les  maladies  du 
»  foie  et  de  la  rate  sont  aussi  communes  dans  ces 
})  pays  -  là  que  le  sont  ici  celles  du  poumon ,  et 
»  "vice  versa  ,  et  tout  aussi  rebelles  ,  surtout  à 
»  cause  de  l'ignorance  du  véritable  traitement. 
»  Ici  le  froid  produit  et  entretient  les  maladies  du 
^  poumon  ;  là  ;  les  grandes  chaleurs  et  Tusage  de- 
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[  mesuré  de  l'eau-de-vie  pour  les  uns ,  et  des  pi- 
1  nwns  pour  les  autres  ,  e.i.c. ,  produisent  les  gas- 
1  tro^entcrites ,  que  le  mauvais  traitement  rend 
I  chroniques  ;  et  de  là  les  engorgemens  énormes 
1  du  foie,  et  surtout  ceux  de  la  rate,  qui  vont 
I  quelquefois  jusqu'au  point  défaire  hernie  dans 
I  la  région  inguinale.  Je  ne  veux  pas  vous  dire  par 
I  là  qu'il  n'y  ait  pas  aussi  d  es  maladies  primitives 
I  dansleparenchymemèmedecesorganes,  comme 
I  celles  qui  proviennent  d'un  coup  sur  ces  par- 
I  tles  ,  etc.  ;  mais  celles-ci  sont  pour  ainsi  dire  les 
I  moins  dangereuses  ,  parce  que  les  médecins  ne 
1  se  trompent  pas  siu'  leur  natiu-ej  et  le  traite- 
I  ment  anti-plitogistique  et  les  sangsues  les  guc- 

I  rissent  facilement  j  mais  pour   celles  qui   sont 

>  consécutives  aux  gastro-entérites  ou  accompa- 

>  gnées  d'un  mouvemeat  fébrile  quelconque  ,  les 
)  émétiqucs,  le  vin  «fe  quinquina  ,  etc.  ,  etc.  , 
t  sont  employés  avec  profusion  ,  non-seulement 
(  pourcouperlesaccès,  mais  principalement  pour 
g  prévenir  la  faiblesse  qui  se  présente  comme  une 
')  chose  elfi'oyable  aux  yeux  de  ceux  qui  n'ont  pas 
■1  connaissance  de  la  nouvelle  doctrine-  Il  y  en  a 
a  même,  je  dois  l'avouer,  qui  prétendent  guérir 
0  ces  engorgemens  chroniques ,  surtout  ceux  du 
»  foie,  avec  le  quinquina  en  substance,  combiné 
)i  avec  ia  rhubarbe.  Ceux  qui  penchent  plus  pouL- 
I)  l'embarras  gastrique  prétendent  le  guérir  avec 
*>  l'émétique  j    et  c'est  pour  cela  que  j'ai  eu  la 

II  malheureuse  occasion  de  voir  à  Fcrnambuca 


I 
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;)  une  pauvre  femme  mourir  en  jetant  des  flots 
»  de  bile  au  troisième  vomitif.  Les  réflexions  que 
»  j'ai   soumise^  à  ces  médecins,  et  particulière— 
»  ment  à  celui  qui  dirigeait  le  traitement  dans  le 
»  dernier  cas,  n'ont  produit  aucun  effet.  Je  n'ai  pas 
»  plus  réussi  à  convaincre  lamalade,  qui  se  trouvait  • 
»  trop  heureuse  d'être  débarrassée  d'une  si  grande^ 
))  quantité  de  bile.  L'engorgement  des  ganglions 
»  du  mésentère  est  très-commun  aussi  ;  mais  il 
>î  est  regardé  (et  il  a  été  également  pour  moi  ) 
»  comme  une  preuve  du  manque  de  ton  dans' 
»  ces  organes,  ou  comme  produit  par  les  effets 
»  du  quinquina ,   sans  savoir  comment;   delà, 
y)  selon  la  méthode  anglaise ,   la  prodigalité  duv 
:»  calomélas    et  des  différens  purgatifs.  Quant  à 
ji  la  muqueuse  du  tube  intestinal,  je  n'y  cher- 
»  chais  pas  la  cause  du  VÊÊfk;  mais  la  diarrhée  et 
»  la  dysenterie ,  que  j  e  treftl^e  presque  touj  ours  no- 
))  tées  dans  mes  cahiers,  m'annoncent  aujourd'hui. 
3)  clairement  l'existence  continuelle  de  la  phleg- 
»  masie  du  canal  digestif.  La  couenne  blanche 
»  que  je  trouvais  aussi  sur  le  poumon  est  aujaur- 
))  d'hui  pour  moi  la  preuve  incontestable  de  l'in- 
»  flammation  de  la  plèvre,  et  je  la  trouve  notée 
»  comme    une    simple   exsudation    albumineuse 
»  concrétée  ;  mais  les  symptômes  sont  notésà-peu- 
»  près  comme  ceux  que  j'ai  observés  sur  des  ma- 
»  lades  que  vous  m'avez  montrés  au  Val-de- Grâce, 
})  et  chez  lesquels  l'ouverture  a  démontré  l'çxis^ 
»  tance  de  la  pleurésie. 
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»  Quant  à  ce  que  j'ai  pu  obscrvex"  i  Maiiisla  , 
I  capitale  tles  Philippiues,  tout  se  rciluît  à  des 
I  symptômes,  parce  que  non-senicmeut  uu  sé- 
I  jour  tle  trois  mois  et  tlemi  m'empêcha  de  pou- 
I  Yoii'  faire  beaucoup  d'observahoiis  ;  mais  aussi 
I  parce  que  la  profonde  ignorance  eu  analomie 
I  (et  presqu'en  tout)  des  médecins  de  ce  pays , 
I  et  les  superstitions  qu'eux-mêmes  entreticn- 
I  neul ,  m'out  toul-à-faît  interdit  l'examen  des 
I  cadavres.  Mais  je  puis  vous  assurer  que  la  diar- 
I  rhée  endémique  de  cette  ville  est  bien  mie  co- 

►  lite  chronique,  qui  presque  toujoui-s  débute 
»  par  une  gastro-enterîte  plus  ou  moins  intense, 
)  puisque  je  me  rappelle  bien  que  les  malades 
)  pour  qui  j'ai  été  appelé  en  consultation  avaient 
p  tous  de  lasensibiiité  dans  l'épigastre,  de  la  diar- 
I  rhée,  des  vomissemeus,  etc.  Quant  à  iVIacao,  en 
I  Chine ,  où  j'ai  été  pendant  neuf  mois  ,  le  climat 
»  diffère  beaucoup  de  ceux  dont  je  viens  dt*j)arler, 
)  et  ces  maladies  y  sont  beaucoup  plus  rares. 

»  Mes  matelots  y  ont  souffeit  quelques  gaslro- 
I  entérites  à  cause  d'un  fruit  que  les  Chinois  ap- 

>  pellentlec/^irt,  et  qui,  ayant  un  très-bon  goût,  pa- 
I  rait  êfretrès-slimulant.  Malgrétout  cela, comme 
I  je  n'ai  pas  perdu  un  seul  homme  pendant  un 
I  long  voyage  de  viugt-uii  mois  ,  je  ne  puis  pas 
t  TOUS  parler  d'ouvertures  de  cadavres.  Je  vous 
I  ayoue  franchement  que,  pour  moi,  ïl  y  a  quel- 
I  que  chose  d'extraordinaire  dans  certains  pays, 
I  comme  Benguclc  en  Afrique,  où  les  le'sîons  du 
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>)  foie  sont  toujours  accompagnées  d'énormes  en-» 
»  gorgemens  de  la  rate,  qui  vont  jusqu'au  point 
a  de  fairç  hernie,  comme jeFai  observé  en  i8i^ 
»  chez  M.  Soares,  qui  était  de  retour  d* un  voyage 
»  ^Xi  ce  pays-là.  Il  faut  noter  que  j'ai  connu  ce 
>)  jeune  homme  huit  à  dix  mois  auparavant  très-^ 
)j  bien  portant,  et  que  j'ai  eu  Toccasion  de  le 
D  fevoir  après  en  1817,  à  Bahia,  encore  soùf- 
*>  frant,  et  encoi-e  prenant  du  vin  de  quinquina 
0)  de  temps  en  temps,  à  cause  des  accès  de  fièvre 
i)  intermittente  qui,  disait r- il,  lui  revenaient, 
»  Cependant  sa  rate ,  qui  avait  offert  la  dui^eté  du 
>)  bois ,  était  considérablement  diminuée>  tant  eq 
>)  consistance  qu'en  volume, 

»  Je  finirai  par  faire  une  reinarque  qui  n\ç 
»  paraît  digne  de  l'attention  des  médecins  :  c'c^t 
>>  que  j'ai  vu  plusieurs  fois  le  foie  malade  sans 
»  que  la  rate  le  fût  ;  mais  jamais  celle-ci  sa^s  la 
:>}  lésion  de  Tautre ,  bien  entendvi  dans  les  affec-r 
»  tions  chronique». 

»  J'ai  l'honneur  d'être,  Monsieur,  avec  le  plus 
))  sincère  attachement, 

»  Votre  dévoué  serviteur , 

>)  Makoel-Jose  VILLÇLiV.  » 


r 
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Sans  avoir  pratiqué  dans  des  latitudes  aujisi 
chaudes  «jue  celles  où  M.  Villela  a  Toyagé  ,  j'ai  eu 
roccasion  de  voir  quelques  plilegmasies  du  foie. 
Un  homme  se  pi-»isenta  dans  une  de  mes  salles,  à 
l'hôpital  d'Udlue,  avec  une  fièvre  vive,  accom- 
pagnée de  jaunisse  ,  et  même  de  quelques  vomis- 
scmens  liitieux.  Bientôt  la  prostration  fit  de  rapi- 
des progrès  ;  elle  s'accompagna  de  ta  fulxginosité  , 
de  la  stupcm' ,  du  délire ,  des  soubresauts  des 
tcndoDS  ;  et,  malgré  l'emploi  dcsholssonsacidules 
et  la  diète  la  plus  sévère  ,  car,  à  l'époque  dont  il 
s'agit,  je  ne  connaissais  pas  assez  tout  l'avantage 
que  l'on  peut  retirer  des  sangsues,  j'eus  la  dou- 
leur de  perdre  ce  malade.  Je  n'avais  observé  au- 
cune tuméfaction  à  la  région  du  foie;  de  sorte  que 
j'étais  tenté  de  comparer  cette  maladie  plutôt  à  la 
fièvre  jaune  qu'à  l'hépatite.  Cependant  l'ouvertiu'e 
du  cadavre  me  fit  découvrir  cinq  à  six  petits  foyers 
pundtns  dans  la  substance  du  foie,  indépendam- 
ment de  la  rougeur  très-prononcée  de  l'estomac  et 
u.  canal  intestinal. 

Un  autre  militaire  souffrait  beaucoup  à  la  ré- 
gion hépatique  et  dans  toute  l'étendue  de  l'épi- 
gastre  :  il  était  jaune;  la  fièvre  était  violent*, 
ragitatio4i  à  sou  comJîie  ;  le  tout  accompagné 
d'une  respiration  entrecoupée,  suspirieuse,  et  de 
mouvemens  convulsife.  Il  pérît,  comme  le  précé- 
dent, au  boutd'uue  quinzaine  de  jours;  et,  au  lieu 
d'une  héjiatite  à  laquelle  je  m'attendais,  je  ren- 
COûtraJ  unegastro-duodénitQ  des  plus  prononcées. 
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avec  un  foie  de  couleur  naturelle ,  quoiqu*assez 
tuméfié  par  Tengorgement  sanguin.  Mais  ce  qui 
m' étonna  le  plus ,  ce  fut  de  découvrir  dans  le  duo- 
dénum un  énorme  lombric  à  moitié  engagé  dans 
le  canal  cholédoque ,  et  un  autre  non  moins  con- 
sidérable qui  s'était  introduit  jusque  dans  le  pa- 
renchyme, du  foie ,  en  suivant  la  même  route  où 
s'était  engagé  le  précédent. 

On  voit,  par  ces  deux  faits,  combien  il  est  dif- 
ficile d'affirmer  l'existence  d'une  hépatite  phleg- 
mon euse.  Tout  ce  qu'on  peitt  diagnostiquer ,  c'est 
l'irritation  du  foie  coïncidente  avec  celle  du  canal 
digestif.  Mais  cette  irritation,  quelle  que  soit  la 
manière  dont  elle  altère  l'organe  sécréteur  de  la 
bile,  doit  toujours  êlre  considérée  comme  un  phé- 
nomène inflammatoire,  et  les  indications,  puis- 
qu'elles résultent  de  là ,  sont  toujours  essentielle- 
ment les  mêmes,  soit  que  l'on  se  croie  autorisé  à 
soupçonner  une  tendance  à  la  suppuration ,  soit 
que  l'on  n'entrevoie  rien  de  semblable.  En  tout 
cas,  le  point  fondamental  est  d'arrêter  l'irritation , 
sans  se  mettre  en  peine  de  déterminer  quelle  de- 
vait être  dans  la  suite  l'espèce  d'altération  qu'elle 
pouvait  déterminer. 

Je  pourrais  encore  trouver,  dans  mes  cahiers  de 
clinique,  un  assez  bon  nombre  de  gastro-en- 
téro-hépatites  aiguës,  avec  ou  sans  abcès  du  foie, 
qui  viendraient  confirmer  ces  conclusions;  mais 
elles  n'offriraient  pas  plus  d'intérêt  que  les  pré- 
cédentes. C'est  pourquoi  je  termine  en  ajoutant 
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Cfuelqùts  mats  touchant  la  thérapeutique  de  la 
forme  chronique  de  la  phlegmasie  qui  m'occcupe. 
Je  Fai, déjà  dit  ailleurs,  la  cure  des  engorge- 
tnens  chroniques  du  foie  par  les  purgatifs  ,  les. 
amers ,  les  substances  acres ,  telles  que  les  savon- 
neux et  les  eaux  minérales  sulfureuses  ou  aci- 
dulés, ne  sera  presque  jamais  que  palliative.  L'ex- 
périence des  siècles  Fa  déjà  prouvé  ;  car  on  ne 
voit  guérir  les  obstrués,  traités  par  ces  moyens, 
que  pour  i^n  temps  plus  ou  moins  court;  et  au 
bout  de  quelques  années ,  les  médecins  sont  obli- 
gés d'y  renoncer,  et  les  malades  périssent. dans  le 
marasme,  soit  par  le  vomissement,  soit  par  la 
diarrhée ,  ou  bien  dans  un  état  d'hydroplsle.  Quel- 
ques-uns des  plus  vigoureux  sont  délivrés  par 
une  métastase  que  provoque  ces  vlolens  modifi-r 
dateurs,  tels  que  des  flux  hémorrhoïdaux ,  des 
érysipèles,  des  phlegmons ,  etc.  Mais  ils  ne  peu- 
vent conserver  leur  santé  qu'en  adoptant  un  ré- 
gime  isévère.  Tout  cela  s'explique  à  merveille  pur 
la  gastro-entérite  qui  précède  et  accompagne  tou- 
j"ours  ces  tuméfactions  hépatiques ,  véritables  in- 
flammations consécutives  à  celles  du  canal  diges- 
tif. En  effet ,  comment  obtient-oh  ces  évacua- 
tions bilieuses  qui  produisent  la.  détumescence  du 
fpie?...  Parla  stimulation  delà  muqueuse,  déjà 
phlogosée,  de  l'estomac  et  du  duodénum  :  or,  le 
traitement  lui-même  entretient  1^  cause  du  mal. 
Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'il  se  reproduise  sans 
cesse.  Je  m^  contenterai  de  rapporter,  une  obser- 
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Tation  qui  suffira  pour  faire  connaître  les  iucon-^ 
\éniens  de  cette  pratique  ,  et  pour  montrer  la 
route  qu'il  est  indispensable  de  suiyre  potir  ar- 
river à  une  guerison  définitive. 

M.  le  Comte  de ,  âgé  de  quarante-cinq^ 

ans ,   d'une  constitution  i^obuste  ^  et  correspon- 
dante au  tempérament  que  les  auteurs  appellent 
bilioso-sanguin,  souffrit  pendant  quatre  ans  d'une 
douleur  profonde  dans  l'hypochondre  droit  ^  avec 
lenteur  des  digestions ,  rots ,  couleur  jaune  de  la 
peau  ^  mouvemens  fébriles  irréguliers  ;  et  tous 
les  septàhuit  jours>  il  éprouvait  de  fortes  coliques 
suivies  d'évacuations  bilieuses  par  les  selles ,  et 
quelque&is  par  le  vomissement.  Si  cette  excrétion 
naanquait  aux  époques  accoutumées^  ses  incom- 
modités habituelle»  augmentaient  de  manière  ^ 
lui  rendre  son  état  insupportable.  Aussi  ses.  mé- 
decins se  croyaient-ils  obligés  de  provoquer  l'é- 
vacuation de  la  bile  par  des  purgatifs  dont  l'efiet 
était  suivi  d'un  soulagement  considérable  ;  maïs 
il  fallait  toujours  revenir  à  ces  moyens,  et  les 
forces  du  malade  diminuèrent  pendant  les  der« 
niers  six  mois  avec  une  rapidité  alarmante.  On 
envoya  le  tnalade  aux  eaux  minérales  de  Vichy. 
Il  en  résulta  un  itat  fébrile^  des  vomissemenSi 
une  foule  de  douleurs  symptomatiques^  et  la  mai^ 

^reur  fit  des  progrès  «  Enfin  :^.  M ,  réduit  pres^ 

qu'au  marasme ,  nie  fut  adressé  par  son  médecin^ 

Je  le  mis  au  régime  des  gastrites  chroniques^ 

tel  qu'il  a  été  recQjnxaaudé  dans  ce  volume  i  et 
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j'Insistai  fortement  sur  la  néce*^s'itë  de  renoncer  h 
CCS  purgatifs  périodiques  ,  au  bénéfice  desquels 
î)  croyait  être  redevable  de  son  existence.  Le  ma- 
lade a  eu  le  courage  de  s'y  soumettre,  avec  la  pins 
grande  régularité,  depuis  à-pea-^rcs  mi  an.  Peu 
à  peu  l'appétit  s'est  rétabli ,  les  forces  se  sont  re- 
montées, les  évacuations  bilieuses,  que  l'on  se 
contentait  de  faTOriser  par  des  laveraens  émol- 
licns,  ont  fini  par  n'être  plus  nécessaires;  la  dou- 
leur bépato-duodénale  s'est  dissipée;  et  l'em- 
bonpoint est  aujourd'hui  rerenii  à-peu-près  à  l'état 
où  il  était  avant  la  maladie. 

Cette  pratique  est  la  seule  qui  puisse  réussir, 
et  lorsqu'elle  n'a  pas  de  succès,  il  faut  s'en  prendre 
à  ta  désorganisation  déjà  consommée  des  viscères 
malades,  et  nullement  à  l'inefficacité  des  moyens. 
Mais  que  peut-on  espérer  de  leur  action  lorsque 
le  foie  est  dégénéré,  suppuré,  ou  dénaturé  par 
des  kystes  ou  des  hydatides,  sorte  de  dégénéres- 
cence que,  dans  l'clat  actuel  de  la  médecine,  on  ne 
peut  plus  attribuer  qu'à  la  prolongatiou  d'un 
mouvement  înilammatoire  de  l'organe  biliaire  ? 

SECTION  II. 

Des  Phlegmasies  des  reins  et  de  la  vessie. 

'.,  Les  reins  s'enflamment ,  comme  tous  les  autres 
ïîscèrea,  par  l'action  des  initans  qui  agissent  pré- 
maturément, ou  par  l'influence  sympathitpie  d'un 
autre  organe  sur  leur  tissu.  Dans  la  première  se- 
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rie,  nous  trouvons  les  violences  extérieures,  Fac- 
tion du  froid,  qui  souvent  parvient  à  ces  organes 
après  avoir  produit  une  irritation  du  système 
fibro-musculaire.  Il  faut  placer  à  la  suite  de  ces 
causes  un  régime  trop  nourrissant ,  trop  ^aroma- 
tisé,  tel^  que  les  viandes  noires,  l'usage  des 
vins  forts,  l'abus  des  diurétiques,  etc.  Dans  la 
seconde  sérié  se  placent  en  première  ligne  les 
phlegmasies  de  la  vessie  urinaire,  les  irritations 
hémorrhoïdales  et  celles  de  l'utérus,  dont  le  flux 
supprimé  est  quelquefois  suivi  de  la  phlegmàsie  > 
de  l'un  des  reins. 

Irrités  pas  ces  causes,  les  reins  peuvent  con- 
tracter Une  phlegmàsie  aiguë,  et  s'ils  sont  affectés 
d'une  manière  moins  intense  et  par  conséquent 
chronique,  ils  peuvent  engendrer  des  calculs,  ou 
bien  dégénérer  sous  la  forme  de  kystes  ou  de  can- 
cers :  dans  tous  ces  cas ,  les  malades  deviennent 
sujets  à  de  fréquentes  attaques  de  ce  qu'on  nomme 
colique  néphrétique.  Us  en  sont  quelquefoisMéllvrés, 
après  bien  des  souffrances;  par  la  sortie  d'un  calcul 
ou  par  l'excrétion  d'une  matière  arénuleuse;  mais 
comme   l'irritation,  persiste  tant  que  les  causes 
subsistent ,  la  rechute  est  infaillible.  Enfin  ,  il 
arrive  une  époque  où ,  malgré  l'éloignement  des 
causes  provocatrices,  l'habitude  ou  une  altération 
du  tissu  rénal  reproduisent  la  maladie ,  malgré 
les  précautions  hygiéniques  les  mieux  entendues. 

On  préviendrait  tous  ces  malheurs  si  l'on  était 
bien  persuadé  que  toutes  les  maladies  organiques 
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dii  rein,  et  même  les  concrétions  calculeuses, 
sont  le  pm-  et  simple  elFet  d'une  irritation  comme 
toute  autre,  pax'ce  que  l'on  chercherait  à  enlever 
cette  irritation  dans  son  principe,  et  à  prévenir 
son  retour  par  l'éloignemeut  des  causes  provoca- 
trices; mais,  au  lieu  de  cela,  que  fait-on  le  plus 
souvent  ?  Les  saignées  ne  sont  employées  que 
dans  les  irritations  du  rein  qui  s'approchent  du 
phlegmon.  Mais  pour  les  cas  qui  sentent  la  chro' 
nicité,  qui  sont  sans  fièvre,  et  que  l'on  désigne 
vulgairement  par  le  nom  de  coliques  néphrétiques ^ 
on  se  borne  aux  adoucissans  ,  aux  bains,  aux  anti- 
spasmodiques ;  et  souvent  m«me  ces  derniers  sont 
choisis  parmi  les  plus  actifs  ,  malgré  l'irritation 
toujours  très-prononcée  de  l'estomac.  La  colique 
est-elle  calmée,  ne  reste-t-il  qu'une  douleur  aiguë 
ou  profonde,  on  agit  sur  le  rein  phlogosé  comme 
sur  le  foie  frappé  d'une  inflammation  chronique; 
on  sollicite  l'organe  à  une  action  extraordinaire 
par  le  moyen  des  diurétiques;  et  si  l'on  réussit 
à  procurer,  avec  un  surcroît  d'urine,  l'éjection 
d'une  matière  arénuleuse,  ou  la  sortie  d'un  cal- 
cul,  on  se  félicite  du  succès,  et  l'on  attend  de 

■nouvelles  douleurs  pour  recommencer. 

L  C'est  ainsi  que  s'entretiennent  les  phlegm-isies 
du  rein  ,  qui  ne  peuvent  plus  avoir,  au  bout 
d'un  certain  temps,  d'autre  terminaison  que  la  dé- 
générescence du  viscère. 

î  souvent  eu  l'occasion  de  traiter  ces  mala- 
i^ies  dès  leur  début,  lorsque  la  colique  uépliré- 
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tique  non  fébrile  paraissait  |>our  k  première  fois 

ê 

à  la  suite  d'une  cause  ëvidente>  comme  la  cessation 
d'une  liëiuorrhagie ,  le  transport  d'une  irritation 
rhumatismale  y  etc.  Au  lieu  de  me  cohtenter  deis 
bains  ^  des  émolliens  et  des  anti-^spàsmodii^ues^ 
je  me  suis  empresse  de  couvrir  la  rëgioii  du  rein 
malade  d'une  grande  quantité  de  sangsues  >  et  ce 
moyen ,  joint  à  ceux  que  les  circohstâtices  pou- 
vaient taie  suggérer,  a  sufR  pour  mettre  les  tna- 
lades  à  l'abri  d'un  état  chronique. 

Lorsque  les  reins  sont  irrités  par  l'influence 
sympathique  d'une  phlegmasie  de  la  vessie  uri- 
naire  ^  ils  ne  sont  pas  moins  exposés  aux  talculs 
et  aux  altérations  de  leur  tissu  :  dans  ce  cas  y  on 
doit  tourner  toutes  ses  vues  Vers  Taffeiction  prin»- 
cipale.  Les  catarrhes  chroniques  de  la  vessie,  qui 
dépendent  eux-mêmes  ou  du  froid  ou  du  tratisport 
d'une  irritation  cutanée,  ou  d'utie  bleiinorrhagiie 
qui  a  parcouru  tout  l'urètre ,  sont  les  infirmités 
auxquelles  on  est  alors  obligé  dé  remédier.  Tout 
le  monde  connaît  leâ  signes  de  ces  aflfections  : 
aussi  nem'arrêterai-je  pas  à  les  décrire  avec  mi- 
nutie; j'exposerai  seulement  la  méthode  qui  m'a 
le  mieux  réussi  pour  en  triompher  et  prévenir 
toutes  les  conséquences  qui  peuvent  êii  résulter. 

Lorsque  les  irritations  de  la  vessie,  que  caracté- 
risent suffisamment  la  douleur  localfe ,  la  tiécessité 
d'expulser  souvent  l'urine  et  les  mucosités  dont  ce 
liquide  est  chargé;  lorsque  ces  irritatiotts ,  dis-je, 
ne  sont  encore  qu'à  leur  début,  il  ii'eSt  pas  diffir 
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pvïle  de  les  enlever  par  les  saignées  locales,  suivies 
■^dcs  boissons  atloucisstiites,  des  bains  et  des  to- 
piques cmollieiis.  Mais  on  peut  aller  plus  loin  ; 
Car  je  crois  que  dans  les  catarrhes  dfe  vessie  pro- 
tjiiqési  ces  moyens  sont  presque  toujours  les  plus 
edicaees.  On  cii  a  souvent  tenté  d'autres,  tels  que 
l'uva  ursi  j  le  pitrcira-brava  j  l'Iiuile  essentielle  de 
téréhentliine,  etc.;  mais  il  est  rare  qu'on  en  oh- 
tienne  l'efret  désiré.  Je  me  suis  quelquefois  servi 
des  frictions  mercurielles  avec  succès.  Au  surplus, 
si  les  malades  sont  doués  d'assez  de  fermeté  pour 
s'imposer  des  privations  et  s'assujettir  à  des  pra- 
tiques régulières,  on  peut  les  réduire  aux  boissons 
adoucissantes  et  aux  alimens  féculens  ou  lactés 
pour  toute  nourriture,  les  engager  mf^me  à  ne  pas 
rassasier  leur  appétit ,  leur  faire  prendre  des  bains 
journaliei'S,  leur  appliquer  de  temps  à  autre  un 
jiclit  nombre  de  sangsues  sur  i'hypbgâstre  ou  au 
périnée,  leur  défendre  tout  exercice  fatigant, 
leur  prescrire  de  se  couvrir  de,  laine,  et  enfin  de 
^'abstenir  scrupuleusement  du  coït. 

Quelques  exemples  feront  ressortir  l'utilité  des 
préceptes  qui  viennent  d'être  donnés  sur  la  thé- 
rapeutique des  phlegmasies  des  reins  et  de  la  ves- 
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Une  dame  âgée  de  trente-quatre  ans,  d'une 
iôrte  constitution  ,  ayant  beaucoup  d'embonpoint, 
était  sujette  depuis  sept  ans  à  des  coliques  néphré- 
tiques, lesquelles,  après  des  souffrances  prolongées 
quelquelbis  pendant    plusieurs  semaines,    ame- 
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nèrent  enfin  des  calculs  dont  l'excrétion  était  à 
])eine  suivie  de  la  cessation  4es  douleurs;  car  sou- 
vent la  maladie  se  remontrait  peu  de  jours  après. 
Elle  m'apprit  que  la  cause  de  cette  infirmité  était 
une  vive  affection  morale  déterminée  par  la  nou- 
velle de  la  mort  de  sa  mère  ,  qui  lui  parvint  au 
moment  des  rcgies.  Le  flux  s'était  supprimé,  et 
aussitôt  la  malade  avait  senti  une  douleur  dans  la 
région  du  rein  gauche.  Cette  douleur  avait  pris 
dilTcrentes  formes,  et ,  traitée  pendant  plus  d'uoe 
année  par  une  foule  de  médecins,  parmi  lesquels 
ils'en  trouvait  delà  première  célébrité,  elles'était 
enfin  caractérisée  par  la  sortie  de  plusieurs  cal- 
culs. Depuis  cette  époque,  la  dame  avait  pris 
grand  nomJjre  de  médicamens  réputés  diuréti- 
ques, anti-néphrétiques,  etc.  ,  toujours  dans  le 
dessein  de  faire  sortir  ses  calculs,  et  toujours  il 
s'en  formait  de  nouveaux.  Au  surplus  ,  son  ré- 
gime n'était  point  réglé  ,  et  ou  ne  l'avait  assujettie 
qu'à  l'usage  de  qi\clques  infusions  aromatiques, 
comme  celle  de  fleur  de  tilleul ,  de  feuilles  d'o- 
ranger ,  etc. 

Je  vis  très-clairement  que  les  calculs  dépen- 
daient d'une  irritation  du  rein  gauche ,  provoqués 
par  le  transport  ou  par  la  déviation  de  TactH^ 
vitale  qui  préside  au  iUis  menstruel.  Je  me  figu- 
rais que  si,  dès  le  principe,  et  sans  se  mettre  eu 
peine  de  rappoi-ter  les  souflVances  de  la  personne 
h  telle  ou  telle  maladie  d'un  nosographe  ou  d'un 
classique,  de  quelque  secte  qu'il  pût  être,  on  n'a- 
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l  "Vait  TU  chez  elie  qu'un  point  d'irritation  qu'il  était 
I  jdécessaire  de  calmer  pour    éviter   toute   espèce 
Itl'altératioii  organique,  l'habitude  de  ta  géiiéra- 
■  tion  des  calculs  ne  se  serait  point  établie.  1!  était 
impossible  de  revenir  sur  le  passé  ;  mais  du  mpius 
je  pouvais    calmer    l'irritation    qui   précédait    la 
sortie  des  graviere  ,  et  une  secrète  inspiration  mo 
I  gisait  que  peut-être  ils  cesseraient  de  se  former^ 
E-iAinsi,  au  lieu  de  me  dire  :  Ces  douleurs  sont  le 
T*TêsuUat  de  calculs  déjà  Jormés  dans  le  rein  ,  et  l'in- 
W'tiication  la  plus  pressante  est  d'en  solliciter  l'excré- 
tion par  les  diurétiques  ,  je  me  suis  dit  :  la  douleur 
annonce  une  irritationdu  reinj  c'est  elle  qui  produit 
les  calculs,-  et  si  fe  puis  la  faire  cesser  ai'OJit  qu'ils 
usaient  formés  f  leur  sortie  ne  sera  plus  nécessaire , 
puisqu'ils  n'existeront  plus.  En  conséqueute  ,  je 
[(prescrivis  des  applications  de  sangsues  sur  la  ré- 
■rsion  du  rein,  des  bains,  l'orçmgeade  pourlioissou; 
de  manger  des  oranges  en  grande  quantiié  ,  d'ad- 
mettre peu  de  substance  animale  dans  le  réginic 
habituel ,  et  de  poi-ter  de  la  laine  sur  \a  peau. 
■Or,  depuis  quatre  ans  que  cette  damp  pt  assujettie 
Lj^l'emulpi  régulier  (je  ces  moyens,  elle  a  beaucoup 
ipioinssoulTert;  lespttaqucs  néphrétiques,  touJQiirs 
«mbattues  dan^  leur  principe,   ont  avorté,   elle^ 
bont  insensiblement  dipiinuê  d'intensité  dans  leur 
^4ébut,  et,  chose  surprenante,  il  n'est  pas  encore 
^çrti  lyi   seul    calcul  ,    tandis   qu'auparavant    ou 
)  rendait  jusqu'à  cinq  à  six  fois  par  chaque  an- 
née, et  quelquefois  ils  égalaient  k  volume  d'iiu 
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pois.  J6  laisse  aux  praticiens  la  li}3erté  de  tirer  clé 
te  fait  les  inductions  qui  leur  paraîtront  les  plus 
raisonnables.  Je  termine  en  offrant  quelques 
exemples  de  Catarrhes  de  la  tessie  enlevés  plus  ou 
tnoins  près  de  leur  origine. 

Un  officier  convalescent  de  quelques  douleurs 
l^huûlatisrliales ,  fut  saisi  par  le  froid  en  traversant 
les  corridors  du  Val-de-Grâce  pôui^  revenir  d'un 
bain  où  iî  s'était  rendu  couvert  d*Une  simple  ca- 
jpote.  Dès  le  jour  même,  il  souftrit  de  la  vessie; 
et  dans  Tespacé  de  trois  à  quatre  ses  urines ,  qu'il 
était  obligé  dé  rendre  tous  les  quarts  d'heure,  en- 
traînaient une  grande  quantité  de  mucosités.  Je  fi^ 
appliquer  trente  sangsues  au  périiice  ;  je  pi^escri- 
vis  la  diète,  là  tisane  de  guimauve  ,  et  dans  cinq 
joules  la  maladie  fut  emportée. 

Un  adjudant  sous-officier  de  l*un  des  régimens 
de  la  garnison  de  taris ,  éprouva  l^été  deriiier  tin 
catarrhe  pectoral  trèS-grave  :  les  sangsues  et  le  ré- 
gime anti-phlogistiqueTen  délivrèrent  au  bout  de 
âept  4  huit  jours.  Mais  une  gastrô-elitclite  d'une 
médiocre  intensité,  qui  provoquait  à  peine  un  peu 
de  fièvre ,  lui  succéda  :  'combattue  par  les  mêmes 
inoyehs  ,  elle' parut  céder  après  ciilq  à  six  semai- 
iiêS.  Ma  là  éil'  toémé  tempsr  que  les  digestionsi,  se 
rétablissaieî1t,une  dôuietir  se  développait  dans  It 
tevitié  du  bassin;  et  figurait  une  pe'ritônite  par- 
tielle. Jy  opposai  de  nouveau  les  moyens  qui 
avaient  réùsâî  à  faire  disparaître  les  deux  autrts 
points  d'irritation  ;  la  tuméfaction  de  Thypogastre 
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et  f  la  seusibUité  au  :  toucUer  se  calmèrent  :  luals 

'.'.'1'*  f'.  v'/  .••         ..*'•  w*i^  **•  #  ^«•..^■..>4.  '3  •'• 

rexcrétion  des  urines  devint  douloureuse  ;  fré-» 
qifpate  ,  ist  .rou  reçopj^ut  au  foDd,.dii;^a&Efip.,uue 
Cfuantité;  coLn&idérable  deglaiçeç.;  Jçf{)i^aistaî  daqç 
remploi  4i^^  sangsues. ;  mais:  çpmm^. .  1|q.j  malade 
avait  déjà  plus  de  qi^atre  îiiois  d'hôpital,  i? 
me  boniai  à  en  appliquer. six  g  hui^  de ':^tçmp8 
en  temps,  et  le  Cdrtari^^e  vésical  ne  cédait  poiut  : 
au  reiste,  la  digestion  se  f^i^it  J)  merveîHe ^  et 
la  poitrine  ne  montrait  aucun  signe  d'ii7*itaT 
tion. 

Un  jour,  en  rendant  compte  de  la  marche  de 
cette  affection  aux  élèves  qui  assistaient  à  ma  vi-. 
site,  je  leur  dis  que  peut-être  un  peu  plus  de  har- 
diesse dans  l'emploi  des  sangsues  suffirait  pour  en-f 
lever  ce  dernier  point  d'irritation  ;  mais  que  la  di- 
minution des  forces,  effet  nécessaire  d*un  long 
séjour  à  rhôpital ,  m'inspirait  quelque  répugnance 
pour  tenter  un  paVeil  moyen.  Le  malade,  qui 
m'entendait,  saisit  avidement  cette  idée,  m'as- 
sura qu'il  n'était  point  aussi  faible  que  je  le 
croyais ,  et  me  supplia  de  4ui  ordonner  une  cin-? 
qu^ntaine  de  sangsues.  J'y  consentis ,  et ,  à  la 
grande  surprise  des  élèves  de  la  clinique ,  ce  ca- 
tarrhe vésical,  qui  datait  déjà  de  plus  d'un  mois  ,. 
fut  enlevé  sans  retour.  Le  malade,  rentré  à  l'hôpi- 
tal deux  mois  après  pour  un  léger  trouble  gâs^ 
trique  produit  par  une  vive  affection  morale ,  nousi: 
apprit  en  effet  que  l'irritation  vésicale  n'avait  point 
récidivé;  et  quelques  jours  de  repos  ayant  suffi 
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pour  le  remettre  y  il  sortit  jouissant  de  la  plus 
'  parfaite  santé. 

Je  possède  encore  un  bon  nombre  de  guérisons 
de  catail'hes  de  la  vésisîe  isurvenus  Ters  le  dëclîri 
des  gaslro^enterîtès^aïgôëé,  *«t  toujours  obtenues  par 
là  mèfàè  inetbode.  MênS;,  cimfèht  d'avoFr  établi  la 
théorie 'difes  ti^Htâtions  8è5  Voies  lAihahhesy  je  ré- 
serve loué  'ces  faîti  pmtr  ^èïqfiSe  àuti'e  occasion , 
jsifin  àe  ne  ^s  lieiidrè  c?ët  Wivrâ^e  trop  tdihini- 
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CHAPITRE  IV. 

De  t Inflammation  du  Péritoine- 

•  L'iaflammatlon  du  péritoine ,  entrevue  par 
Johnston,  en  1779,  sur  les  femmes  eu  couche, 
rappelée  à  l'attention  des  obseiTateurs ,  en  1785, 
par  Walter,  célèbre  anatomiste  prussien,  et  depuis 
par  M.  Pinel ,  qui ,  dans  la  première  édition  de  sa 
Nosographie  philosophique,  fit  l'heureui;  rappro- 
chement des  phlogoses  des  différentes  memlîranes 
diaphanes,  fut  enfin  étudiée  particulièrement  par 
l'immortel  lîicliat;  mais  il  ne  put  qu'en  énoncer 
les  sjTmptômes  et  les  caractères  les  plus  saillans. 
M.  Gasc,  im  de  ses  élèves,  en  fil  l'objet  d'une 
dissertation  inaugurale  ,  qui  fut  accueillie  avec 
beaucoup  d'intérêt.  Depuis  cette  époque ,  la  pé- 
ritonite a  été  vue,  constatée,  étudiée  par  tous 
les  médecins  de  Paris  qui  se  sont  livrés  à  l'étude 
de  l'anatomie  pathologique.  M.  Bayle,  M.  Laen- 
nec,  ont  consigné,  dans  les  journaux  de  méde- 
cine-, les  descriptions  des  diflërens  désordres  que 
cette  inflammation  laisse  à  sa  suite.  M.  Laeunec  a 
publié  plusieurs  observations  de  péritonites  ai- 
guës ,  observées  à  la  Chai'îte ,  dans  le  Journal  de 
Médecine  rédigé  par  MM.  Corvlsai-t ,  le  Roux  cl 
Boyer.  M.  Bayle  s'est  plus  attaché  ti  décrire  les 
désordres  organiques  ,  d'ajjrès  ce  qu'il  avait  re- 
cueilli dans  les  pavillons  de  l'Ecole,  qu'à  décrire 
les  Hymptômes  de  ia  maladie.  U  remarque  aussi 
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que  les  nouvelles  accouchées  meurent  souvent  de 
péritonite.  Depuis  lors,  des  thèses  et  des  dissertar 
lions  trè$-biçn  faites  ont  prouvé  que  Cette  phlo- 
gose  ne  se  comporte  point  chez  elles  autrement 
que  chez  les  hommes ,  et  que  dans  les  autres 
.  époques  de  la  vie.  .         . 

La  péritonite  est  donc  désormais  bien  consta- 
tée; mais  elle  n'est  guère  connue  que  datis  son 
état  aigu.  MM.  Gasc  et  Laennec,  dans  ce  qu^ls 
ont  publié,  n^ont  décrit  que  les  symptômes  lés  plus 
saillans  et  les  moins  équivoques,  qui  sont  main- 
tenant connus  de  tous  les  médecins;  savoir  :  sen- 
sibilité, tension ,  élévation ,  nausées  ou  vomisse- 
ment,; constipation  et  fièvre.  M.  Fizeau  en  a  ob- 
servé une  produite  par  l'épanchement  de  la  bile, 
provenant  de  la  rupture  du  canal  cholédoque,  qui 
dura  trente -tt'ois  jours,  et  qui  fut  asse^  obscure 
pour  ne  se  manifester,  durant  la  vie>  que  par  une 
sensibilité  très-obtiise  de  la  régloix abdominale, 
qui  entraînait  «la  langueur  et  la  faiblesse.  Voilà  la 
seule  hiétoire  de  péritonite  latente  qui  me  Sdît 
connue*,  ou  qui    m'ait  paru  assez   bien  décrite 
pour  pouvoir  être  citée  comme  fondement  de  la 
doctrine  de  cette  inflammation. 

L'histoire  de  cette  maladie  est  donc,  pour  ainsi 
dire,  encore  à  foire,  du  moins  pour  la  sympto- 
matologié;  car  la  partie  anatomique  est  plus  avan- 
cée, puisque  M.  Bayle  a  vu,  dans  le  péritoine,  bien 
j9jus  de  variétés  de  désorganisation  qu'on  ne  con-» 
(laît  de  Quances  de  phlogoses. 
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.  Ainsi ,  ce  que  noils  possédons  sur  la  péritonite, 
se  réduit,  1°.  pour  les  symptômes,  à  la  douleur 
de  la  partie  malade,  avec  vomissement,  constipa- 
tioil  et  fièvre;  plus,  un  cas  où  ces  sï^^nes  ont  été 
peu  marqués;  a",  pour  les  désordres  organiques, 
à  un  certain  nombre  d'altérattous  du  tissu  du  pé- 
ritoine, que  je  vais  résumer  d'après  M.  Eayle, 
Lorsque  la  péi'itonite  avait  été  mortelle  en  peu 


uge  . 


de  temps,  il  a  trouvé,  1°.  le  péritoin 
épaissi;  2".  une  exsudation  d'un  blanc  jaunâtre  ou 
verdâtre,  en  fonue  de  fausse  membrane  aggluti- 
nant les  viscères  entre  eux;  3°.  un  liquide  trou- 
ble, jaunâtre,  blanchâtre,  épanché  dans  la  ca- 
ïité. 

Quand  la  pérîtomte  avait  été  chronique,  il  a 
observé  qu'elle  avait  laissé  à  sa  suite,  1°.  une  sé- 
rosité sanguinolente  ou  un  liquide  boueux  ,  gri- 
sâtre; a",  des  agglutinations,  plus  ou  moins  in- 
times, de  diflérens  viscères  unis,  soit  immédiate- 
ment, soit  à  l'aide  de  la  formation  du  tissu  cellu- 
laire ;  5".  un  tissu  nccklentel,  libre,  et  iloltant, 
déveIop|té  par  l'inilammatioài,  et  qui  avait  passé 
d'abord  de  l'état  liquide  à  J'état  d'une  organisa- 
tion plus  parfiiite;  4°-  ^^  épaississemens  des  di- 
verses portions  du  péritoine;  S",  des  granulations 
dures,  qui  paraissaient  faire  corps  avec  le  péri- 
toine, et  qui  n'étaient  probablement  qu'une  trans- 
formation de  la  matière  exsudée,  qui,  de  l'état  li- 
quide, avait  passé  à  celui  de  liquide  organisé; 
Û|^^V  avait  point  d'injectigii  remarquable  chez 


3g8  HISTOIRE    DES    PHLEGHilSIES    CHRONIQUE^.' 

deux  sujets  qui  moururent  de  pâ'ltouite  clironi- 
que. 

L'inflammation  du  péritoine  n'est  pas  ane  ma- 
ladie commune;  c'est  heureusement  une  des  phleg- 
masies  dont  la  production  dépend  de  certaines 
circonstances  qui  ne  se  rencoatrent  que  sur  un 
petit  nombre  d'individus;  mais  ces  circonstances 
ne  me  semblent  pas  encore  bien  connues.  La 
principale  ,  c'est  l'irritation  immédiate  ,  comme 
nous  le  développerons  dans  la  suite  :  or,  cette 
'  cause  est ,  de  toutes  celles  qui  ont  coutume  de 
produire  les  phlegmasies  en  général,  la  plus  ra- 
rement en  action  sur  les  organes  qui  n'ont  point 
de  communication  immédiate  avec  les  corps  exté- 
ricm-s  :  telles  sont  les  membranes  séreuses. 

iNous  ne  devons  point  être  surpris  que  les  mu- 
queuses s'enflamment  :  elles  ont  une  double  rai- 
son de  le  faire,  i".  l'impression  des  corps  exté- 
rieurs; 2°.  l'action  qui  s'y  développe  accidentel- 
lement, le  plus  souvent  pour  remplacer  celle  delà 
peau,  qui  se  trouve  suspendue.  Les  séreuses,  qui  ne 
sont  point  touchées  par  les  corps  étrangers,  n'ont 
ordinaii-ement  que  le  second  mécanisme  pour  cause 
de  leur  inflammation  ;  aussi  s'enflamment-  elles 
moins  fréquemment.  Ceilede  la  poitrine ,  étendue 
sur  un  tissu  très-ricbe  en  capillaires  artériels  ,  et 
exposée  à  un  frottement  plus  fort,  est  aussi  la 
plus  sujette  aux  phlegmasies;  mais  il  est  encore 
très-évident  qu'elle  les  éprouve  beaucoup  moins 
souvent  quela  muqueuse.  Il  faut  une  dispositiou 
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locale  pour  que  ce  transport  d'action,  dont  nous 
avons  parlé,  soit  plutôt  dirigé  sur  clic  que  sur 
celte  dernière  membrane.  Pour  l'abdomen  ,  c'est 
la  même  loi  ;  d'abord  présence  des  corps  étran- 
gers, ensuite  transport  d'actimi  sécrétoire,  diri- 
gée plus  souvent  sur  la  muqueuse  que  sur  la  sé- 
reuse. S'il  eu  était  ïiutremtrut,  on  verrait  des  vic- 
times sans  nombre  de  l'ioflammation  des  mem- 
branes diaphanes. 

Il  est  donc  évident  'que  ces  membranes,  quoi- 
que destinées  à  une  exhalation  ti-ès-abondante, 
n'ont  point  été  mises,  par  la  nature  ,  dans  un 
rapport  d'alternative  avec  les  surfaces  qui  com- 
muniquent à  l'extérieur,  et  qu'elles  n'en  devien- 
nent les  supplémentaires  -qîie  dans  certaines  cir- 
constances extraordinaires  qu'il  est  ti-ès-curieux 
de  connaih-e. 

De  toutes  ces  circonstances,  la  plus  cridentc 
c'est  une  susceptibilité  insolite,  ncquise  par  l'ef- 
fet des  contusions  et  des  froltem'ens  trop  violens 
ou  trop  répétas.  On  ne  peut  douter  que  cette  cause 
lie  les  dispose  à  trop  exhaler,  à  1,' occasion  du  re- 
lFoidi6!;cinent  de  la  peau  et  de  ran'aisseraent  des 
eapitlaires  de  la  périphérie,  puisque,  seule,  elle 
peut  les  enflammer.  Qnantaux  autres,  elles  me  sont 
encore  inconuuess  II  y  a  peut -être  des  espèces 
d'endémies  de  péritonite.  M.  Lagneau,  docteur  en 
médecine,  ctfnmi  dans  l'Ecole  de  Paris  par  une 
dissertation  très-bien  faite  swrie  traitement  de  la 
maladie  syphilitique,  m'a  dit  avojr  vu,  à  l'armée 
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4e  Bruges,  en  l'an  12,  lat  péritonite  très- dom**' 
mune  sur  les  soldats  d'un  régiment  de  troupes 
légères,  particulièrement ^ur  des  nègres ,  et  le 
plus  souvent  il  la  constata;it  par  l'ouverture.  lï 
u'a  pu  se  rendre  raison  de  la  fi^quençe  de  cette 
phlegmasie  autrement  qu'efn  .Vattribuant  au  froid 
humide.  Moi-même  je  l'ai  souvent  observée  dans 
la  Belgique  et  dans  la  Hollande  ;l  mai$  presque 
toujours  sur  des  hommes  affectés  dé  fièvres  in-r 
termittentes ,  et  alors  elle  était  Chronique,  et  ne 
paraissait  point  avoir  eu  un  début  orageux. 

Aprè^  la  campagne  d'Allemagne  da  î.8o5>  qui 
se  termina  >  potir  notre  corps  d'armée ,,  à  l'époque 
de  la  bataille  d'Austerlitz ,  là  péritonite  parut 
presque  toujours  en  rapport  avec  une  cause  txi 
terne  évidente.  ;En  Italie ,  elle  s'est  encore, pré^ 
sentée,  mais  plus  rare;  ce  qui  m'a  fait  regrettt» 
de  n'avoir  pu  recueillir  toutes  les  histoires  de  ceux 
qui  la  devaient  aux  fatigues  de  la  marche  oa'à 
tout  autre  accident. 

Cependant,  quoique  j'aie  perdu  lois  détails  de 
bien  des  faits,  il  m'en  reste  encore  assez  pour  etai-r 
blir  quelques  points  de  doctrine.  Je  les  éuôiicer 
rai  d'abord  d'une  manière  générale;  je  rapporte- 
rai ensuite  les  observations  qui  me  restent  pour 
les  appuyer,  et  j.e  terminerai  mon  travail  en  ré* 
sumant  ce  qui  n:L'est  connu  sur  l'histoire  générale 
de  la  péritonite ,  et  en  exposant  les  vues  curati* 
ves  qui  me  paraissent  les  plus  rationnelles» 

La  péritonite  a  pour  caraotèi  e  fondamental  la 


(îoulour  de  la  partie  malndè,  avec  fièvre  j  mais 
I  ela  suppose  qu'elle  attaque  suhiteïiient  \ia  sujet 
hicii  pwliint ,  jouissant  iXe  la  dose  de  force  et 
do  seusibilité  -que  comporte  son  tempérament- 
Aloré  elle  est  courte  dajis  sa  durée ,  et  peut 
être  nindiiiee  très-aTaiitagt:iisemeiit  par  les  moyens 
ciirïitifs.  Mais  de  combien  de  nuances  divei-ses 
nVst-elle  pas  susceptible  lorsqu'plle  survient  à 
ïin  individu  afTaibli  par  des  enxm's  de  régime 
■ot\  par  (les  maladies;  lorsqu'elle  est  provoquée 
par  une  cause  qui  agit  faiblement,  ma ïs^  dont 
i'artion  se  continue  toujours^  ou  enfin  lorsque, 
celte  cause  n'iigissant  plus,  le  désordre  qu'elle  a 
laissé,  quoique  faible  dans  son  principe,  nVst 
poiut  réparé,  et  doit,  par  les  seuls  progrès  du 
lcm|is,  finir  par  désorganiser  entièrement  le  tissu 
■du  péritoine  ! 

D.ins  ces  diiTérenS  cas,  la  phlegmasie  qui  noiis 
occupe  produit  des  lésions  très- variées  dans  le 
jeu  des  fonctions  :  tantôt  on  la  voit  paraître  sans 
fièvre,  mais  avec  beaucoup  de  douleur  dans  l'état 
aigu;  d'autres  fois  elle  semble  se  confondre  avcfi 
les  douleurs  rhumatismales  et  pleurétiques  ;  dans 
quelques  circonstances,  elle  ne  peut  susciter  qu'un 
mouvement  fébrile  obscur,  et  sensible  seulement 
vers  le  soir;  dans  d'auti-es,  prenant  un  caractère 
encore  plus  insidieux,  la  péritonite  ne  cause  nj  fiè- 
vre ni  douleur;  l'ascîte  est,  pour  ainsi  dire,  son  uul- 
€jue  indice,  et  souvent  une  liydropisie  universelle 
\icutjeterlapIusgrandeconrïisiou  dans  les  signes. 
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Si  la  péritonite  est  compliquée,  nouvelles  dlffi-^ 
cultes.  Je  l'ai  vue  se  confondre  avec  la  pleurésie , 
être  déguisée  par  la  gastrite  et  l'entérite.,  combi-' 
ner  tellement  ses  symptômes  avec  ceux  de  l'en- 
gorgement du  mésentère ,  de  la  phlogose  de  la 
raie,  que  tout  médecin  en  aurait  été  la  dupe. 

Ces  diverses  combinaisons  apportent  des  chan- 
gemens  dans  la  nature  des  douleurs,  et  dans  celle 
de  la  fièvre,  qui  reçoit  toujours  un  nouvel  ali- 
ment de  l'affection  des  parenchymes  et  de  la  pré- 
sence des  ulcérations  qui  communiquent  avec  l'air 
extérieur.  D'un  autre  côté,  l'espèce  de  stupidité 
de  certains  malades,  les  fausses  idées  qu'ils  ont 
conçues  sur  la  cause  de  leur  mal,  les  effets  qu'ils 
attribuent  aux  traitemens  qu'ils  ont  subis ,  les  er- 
reurs de  perception  auxquelles  les  plus  sensibles 
ne  sont  pas  les  moins  exposés,  forment  autant  de 
pièges  qui  tendent  à  surprendre  le  jugement  du 
médecin  qui  étudie  de  bonne  foi  ces  maladies. 

Pour  concourir,  autant  que  mes  forces  et  les 
matériaux  que  je  possède  peuvent  y  suffire,  à  l'ap- 
planissement  de  ces  difficultés,  je  yais  entrer  dans 
l'exposition  des  faits.  Je  commencerai  par  les  pé- 
ritonites Ciguës  les  plus  rapprochées  de  la  des- 
cription que  nous  eu  ont  donnée  les  auteurs  les 
plus  mod^rne^  q^e  j'ai  cités,  MM.  Gasc  et  Laen-, 
mec» 


PÉRITONITE. 


XL'  OBSERVATION. 


Pvrilonile  aiguë,  siinularit   la  fièvre  alaxique 
continue. 


Bonne,  âgé  de  Tingt-six  ans,  brun,  large,  clianiu 
et  robuste,  arriva  à  l'hôpital  île  Médeniblick  le  4 
fructidor  an  i3,  faisant  partie  d'une  évacuation 
qui  venait  du  Ilclder.  Je  remarquai  :  air  de  souf— ' 
fraiice,  face  livide ,  retirée  et  décomposée,  langue 
sèche,  ;H(fc/iOïfimeHi,  délire  très-loquace,  agita- 
tion continuelle;  il  se  découvrait  sans  cesse  et  re- 
muait avec  vivacité  tout  ce  qui  lui  tombait  sous 
la  main.  Il  ne  se  plaignait  de  rien  ;  mais,  eu  le 
palpant,  on  découvrait  qu'tl  avait  le  ventre  un 
peu  sensible.  Le  pouls  était  précipité,  déprimé 
et  ti'ès -faible.  C'était  l'image  d'une  fièvre  ataxi- 
que  au  dernier  degré  :  je  ne  pus  que  prescrire 
des  toniques  auti-spasmodiques  poiu:  la  nuit. 

Le  lendemain,  dixième  jour  de  la  maladie,  il 
l'y  avait  encore  aucun  changement.  J'ordonniii 
l^S  sinapismes  aux  cuisses ,  me  proposant  de  re- 
jeter chaque  jour  les  révulsifs,  comme  je  l'ai  sou- 
vent pratiqué  avec  succès  dans  les  fièvres  avec  de- 
}>îlité  et  irritation  cérébrale.  Mais,  entre  midi  et 
une  heure,  douleurs  de  ventre  intolérables,  sen- 
sibilité estrcnie  de  cette  partie  au  moindre  tou- 
cher, plaintes  continuelles.  —  Prescription  d'un 
lavement,   qui  ne  peut  pénétrer;  fomeutatioi'.ii 


/ 


\ 
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émolllentcs.  Aucun  soulagement.  Le  malade  fut 
bientôt  dans  une  agitation  cônvutsivè,  poussant' 
des  cris  aigus,  —  Je  leTBs  mettre  dans  uu  bain 
tiède,  où  fl  resta  trbi^  quarts  d'heurey p^eiQârnf , 
de  qu^rt  d'heure  en  quart  d'heure,  une  cuille- 
re'e  de  potion  anti-spasmodique  fa'te  avec  le  lau- 
danum et  Fëthér  sulfurique,  dans  uh  véhicule 
adoucissant.  Bonne  sortit  du  bain  sans  aincûne 
douleur,  et  regagna  son  lit  à  pied.  Je  trouvai  en- 
suite ce  malade  calme  et  sans  aucun  délire^  avec 
un  pouls  plus  développé  et  la  peau  d'une  'douce 
chaleur. 

Alors  il  put  me  rendre  compté  du  début  de  sa 
maladie.  11  avait  eu>  à  bôt-d  du  vaisseau  sur  lequel 
il  était  embarqué  au  Texel ,  quelc|ues  symptômes 
gastriques,  perte  de  l'appétit,  la  boucha  amère, 
des  nausées,  des  frissons  et  du  malaise.  On  lui  fit 
prendre  un  vomitif  pendant  l'effet  duquel  il  sentit  • 
la  première  atteinte  des  douleurs  de  ventre.  Ces 
douleurs  n'ayant  plus  cessé,  on  l'avait  envoyé  à 
rhôpital  du  Helder,  d'où  il  avait  été  évacué,  par. 
mer,  sur  celui  de  Médemblick. 

Ce  récit  me  fit  juger  que  la  maladie  principale 
était  une  péritonite.  Comiùe  elle  n'avait  point  en- 
eore  été  traitée  directement,  je  m'efforçai  de  la 
combattre  par  la  saignée,  les  fomentations  émol- 
lientes,  les  boissons  relâchantes,  etc.  La  soirée 
fut  calme;  il  ne  paraissait  autre  chose  qu'une  sen- 
sibilité du  ventre  assez  modérée  à  la  pressioii  ;  le 
malade. ne  souffrait  point  dans  l'immobilité. 


yiniToniTB.  .  5o5 

•e  oiiziènte  jour  au  matin,  je  trouvai  que  la 
leur  du  ventre  s'était  renouvelée;  le  malade 
commençait  à  s'agiter,  mais  ne  délirait  pas.  —  Fo- 
mentations.—  Ou  essaya  de  le  mettre  dans  le  bain  ; 
mais  les  douleurs  s'y  accrurent  à  un  tel  point, 
qu'on  fut  obligé  de  l'en  ôler.  Pendant  tout  le  reste 
de  la  journée,  le  malade  fut  agité  d'un  tremble- 
ment convulsif ,  cliauge»nt  de  situation  à  chaque 
instant,  et  poussant  des  cris  plaintifs  qui  s'affai- 
blissaient de  plus  eu  plus.  Le  ventre  ne  pouvait 
supporter  le  poids  des  couvertures.  Je  fus  tenté  de 
recourir  aux  sangsues;  maïs  le  rétrécissement  de 
la  face,  l'altération  du  teint  et  la  faiblesse  du  pouls 
m'en  détournèrent  (i),  et  me  firent  juger  que  ia 
désorganisation  était  consommée.  Je  me  conten- 
tai de  lui  prescrire  des  potions  confortantes  ano— 
r^^nes,  dans  le  dessein  de  pallier  Un  peu  ses  souf- 
frances; mais  il  ne  pouvait  rien  avaler.  Les  vési- 
t^toircs,  que  je  fis  appliquer  aux  deus  cuisses, 
^ne  changèrent  rien  à  sa  situation. 

Le  lendemain,  douzième  jour,  on  le  voyait 
''calme,  immobile,  la  face  livide,  les  yeuX  ha- 
kgards,  délirant  sur  tous  les  sujets,  mais  d'une 
Ttoix  cassée  et  sans  aucune  agitation.  Il  ne  se  plai- 
*gnait  de  soulfrir  nulle  part ,  11  se  disait  trcs-bicn, 
"En  déprimant  le  ventre,  on  le  voyait  cependant 
(faire  im  mouvement  et  nne  grimace.  Les  exlré- 


(i)  Voilà  lin  des  hienfails  du  lirownisme  dé; 
avait  inrectu  l'école  frani^aise. 
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mités  élai-ent  froides^  le  pouls  petit,  fréquent, 
fugace.  Je  prescrivis  la  décoction  de  quinquina 
camphrée  à  haute  dose,  et  le  vin  (i).  A  midi ,  sur- 
<dité,  insensibilité,  quoiqu'il  ne  fût  pas  assoupi. 
A  deux  heures ,  il  expira  subitement  sans  agonie, 
presque  en  parlant. 

Autopsie. 
Habitude.  Cadavre  extrêmement  musculeux  et 

r 

d'une  belle  structure.  Tête.  Un  peu  d'injection 
dans  la  pie -mère.  Un  peu  de  sérosité  dans  les 
fosses  inférieures  j  la  consistance  du  cerveau  assez 
considérable.,  mais  aucune  désorganisation  sen- 
sible. Poitrine •  Les  poumons  très-engorgés,  mais 
crépitans.  Le  lobe  droit  adhérait  de  toutes  -parts 
par  un  tissu  bien  organisé  et  qui  paraissait  ancien. 
Le  cœur  dans  l'état  naturel;  le  péricarde  sans 
sérosité.  Abdomen.  Le  péritoine  était  .rouge,  ,e3t- 
traordinairement  rempli  dé  vaisseaux  sanguins, 
et  épaissi  jusqu'à  une  ligne  et  une  ligne  et  de- 
mie, particulièrement  sur  l'intestin  iléum,  où  se 
voyaient  aussi  des  taches  noirâtres,  livides.  La  dis- 
section prouva  que  c'étaient  des  escarres  intéres- 
sant toute  l'épaisseur  de  l'intestin  (2).  AiUem^, 


(i)  A^ijourd'bui  je  ne  puis  lire  celle  observation  sans* fré- 
mir. 

(2)  Gela  prouve  que  la  phlcgmasie  muqueuse  avait  procédé 
la  séreuse  ]  car  la  péritonite  primitive  n'intéresse  point  la 
Diembrane  interne  des  viscères  creux. 


1^  4^^?  î^-ÇT^Jb^'ics  inlecpes  étaient  ^n  hon  état» 
^kir  répijjoon,  le  mésentère  et  l'iléura,  la  mem-: 
t^aiie  séreuse  était  recouverte  d'une  exsudation 
l^itje,  d'au  blanc  Jaune,  (|ui  faisait  adhérer  les 
^l'faces  eu  contact.  La  portion  de  péritoine  qui  se 
^^ploie  sur  la  vessie  était  dans  le  même  état  que 
pélté  des  intestins.  Mais  la  mufpieuse  de  ce  viscère 
jetait  saine.  La  phlogose  était  légère  et  bornée  au 
jouge  clair  sur  le  foie  ,  l'estomac  et  la  rate,  U  n'y 
^yait  aucun  liquide  épanché  dans  la  plèvre  ni  dans 
■Je  péritoine. 

'  Voilà  une  péritonite  des  plus  violentes  qu'il  sojt 
possible  de  rencontrer;  mais  pour  n'avoir  pas  été 
traitée  convenablement  dans  son  commencement, 
■elle  était  méconnaissable  au  moment  de  l'arrivée 
llu  malade;  les  troubles  nerveux  la  masquaient, 
lU  point  de  simuler  la  fièvre  ataxitpie  (i),  et  si 
^a  suspension  des  douleurs  n'avait  pas  fait  dispa- 
raître tout  cet  appareil  nerveux  ,  et  laissé  momen- 
'tanément  !a  phlegmasieà  nù,  je  n'aurSîs  reconnu 
Tla  maladie  qu'à  l'autopsie.  Toutes  Jes  phlrgma- 
''âites  portées  au  summum  ont  sur  l'appareil  seu- 
*çUif  ïe  même  résultat ,  et  m;dheiir  au  médecin 
,^qit!  n'a  point  l'habitude  d'approfondir  !  Il  peut 
■nflonner  le  coup.de  la  mort.  Là  méprise  était  peut- 
être  indilTérente  pour  l'issue  de  la  maladie  de 


I 


,     (I)  Eltlfoiir.}.!. 
T/eléeA 


t-il  dans  les  aulejira  u 
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fols  des  vbmisôeraèns  èporitanés,  et  la  constipa tiou 
Svâît  toujours  été  invincible. 

Lors  de  son  arrivée  ^  èet  Hoinme  ataît  Faîr  souf- 
frant et  inquiet,  le  tèiiit  coloré  et  frais,  lé  pouls 
séirfë;  fnilTeinent  fréquent/  et  plutôt  faible  qtie  fort; 
la  p'éàu  peu  chaude ,  le  veîïtré  iiullemént  gotiflé 
âî  météï)risé,  et  peu  sènsibre  au  toucher*,  â  moins^ 
/[u^'on  h'éxérçât  une  forte  dépression  j  la  bdàche 
fiétte  et  non  mauvaise.  —  Je  le  mis  à  riisage  dé 
ï^  sôIùtroÊI  gommeùsë  acidulée,  etdeii  juiôjjsairio- 
dyiis.  iflLiiiëlibratïori. 

Le  lendcriiaiti  ,  il  était  tranquille  et  pèti  Souf- 
frant; je  n'apercevais  qutiii  peu  de  malaise,  et 
le  malade  n'accusait  plus  qu'un  sentiment  de. plé- 
nitude douloureuse  et  d'embarras  dans  le  bas- 

■s 

ventre ,  avec  anorexie.  —  Solution  gommeuse,  po- 
tions huileuses.  t 

Le  surlendemain,  l'opiniâtreté  de  la  constipa- 
tion me  paraissant  exiger  quelques  évacuans^je 
Tiii  fis  pi'éhdre  liné  décoction  de  tamarin  mîellëe, 
en  plusieurs  doses.  Redoulilemeni  desboliqiies  qui 
dëvini^ehl  atroces  :  lé  malade .  ne  cessa  de  s'agiter 
et  de  se  coiitoùrner  pendant  le  reste  du  jour ,  et 
j)èndâht  toute  lâ  huit  ;  mais  point  encore  dé  fièvre. 
La  boisson  làxative  n'avait  procuré  aucune  excré- 
tipn  aivtne.  -7-  Je  ni  empressai  de  le  mettre,  a  1  u- 
sage  exclusii  des  mucilagmeux.  ... 

L  ayant  examine  avec  une  nouvelle  attention  ^ 
je  ne  découvris  pomt  encore  les  signes  extérieurs 
âe  iâ  pérhonifê.  Il  y  kxà\\  îiièn  dôùlèur  sourde  et 


pei-mancnte  ,  €oiisli|iatiou  ;  mais  le  ventre  était 
plutôt  déprimé  que  saillant,  et  quoique  la  pression 
fût  douloureuse,  je  n'osais  croire  que  cette  dou- 
leur vînt  du  péritoine,  parce  qu'elle  ne  se  faisait 
sentir  qu'en  comprimant  avec  une  certaine  force. 
D'ailleurs  la  Gèvre  manqna  it ,  et  ce  symptôme  me 
paraissait  devoir  être  inséparable  de  la  péritonite 
aigué  chez  un  sujet  aussi  robuste  et  aussi  bien 
coloré.  Je  songeais  donc  plutôt  à  la  gastrite,  ou 
phlogose  muqueuse  de  l'estomac  (i). 

Les  jours  suivans,  progrès  des  douleurs  ,  au- 
cun relàclie,  émotion  du  pouls,  la  peau s'écbaufle 
un  peu.  La  Hsité  desdoulcui'S  abdominales  ne  me 
laissa  plus  de  doute  sur  la  phlogose  pérltonéale. 
—  Fomentations  émollieutes.  Six  sangsues  à  la 
m,irge  de  l'anus.  Grand  soulagement;  chute  de  la 
Inaction,  calme  et  somimeil  durant  la  nuit  (3). 

Depuis  ce  moment  jusqu'au  seizième  jour  de  la 
maladie  ,  continuation  des  douleurs  sans  aucun 
relâche;  les  uulls  surtout  étaient  marquées  pal' 
d'horribles  souffrances  qui  désespéraient  Bougcot 
et  lui  faisaient  désirer  la  mort.  Le  pouls,  qui,  lore 
de  l'appai-itlon  du  mouvement  fébrile,  avait  cn- 


(1)  Ln  HiiL'li'ine  de  Tirriiaiion  nVniirait  lirt;  J'un  pardi  em- 
'barrasîiju'iniporie  en  effet  le  lissti  delabdûrneii  où  fill  placée 
l'irrilaiiuri?  elle  exisluUj  et  l'indication  éiaÎL  de  tVnlever  par 
I  ha  saugsues. 

(2i  Au  lieu  de  sis  sangsues  à  l'anus ,  il  en  fjiUaii  ec ni  *iir 
.^abdomen. 
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core  de  la  consistance ,  la  perdit  et  devîi>t  petit  et 
fréquent  ;  la  face  se  rétrécit  et  se  décomposa  ;  la 
peau  devint  plus  froide  que  chaude,  collée  sur  les 
muscles,  et  d'un  rouge  d'ocre>  comme  dans  la  gas- 
trite. —  Les  médicamens  dont  je  fis  usage  furent 
les  émoUiens ,  et  les  sangsues,  qui  furent  répétées 
i  r^us  et  sur  le  bas-ventre ,  d'après  les  instance^ 
du  malade,  qui  ne  retirait  de  soulagement  que  de 
ce  moyen  :  il  s'était  dégoûté  des  potions  huileuses  ; 
il  ne  pouvait  qu'à  peine  avaler  un  bouillon. 

Du  i6  au  i8,  diminution  des  douleurs,  sorte 
de  calme.  Si  la  débilité  n'avait  fait  des  progrès , 
je  l'aurais  cru  au  commencement  de  sa  convales- 
cence. —  Le  i8  au  soir,  retour  d'un  accès  de  co- 
lique, mais  court  et  modéré.  Durant  la  nuit,  dé- 
lire. Il  s'habilla  et  voulut  partir. 

Le  matin  je  le  vis  raisonnable,  mais  disant  qu'il 
se  trouvait  tout  singulier.  Coliques  tout-à-fait 
nulles  ;  pression  peu  douloureuse.  Teint  frais , 
physionomie  déridée.  Il  avait  été  plusieurs  fois  à 
la  selle  facilement  et  sans  douleur  ;  il  désirait 
un  peu  d'alin^ens.  Malgré  ce  mieux  être ,  on  était 
frappé  de  l'extrême;  faiblesse  du  pouls,  qui  se 
sentait  à  peine ,  et  du  degré  de  prostration  des 
forces  musculaires.  —  Une  légère  soupe  et  du  vin 
lui  furent  accordés.  Il  expira  vers  le  déclin  du 
jour,  dans  une  violente  convulsion. 


PLRlToaiTE. 


jiiUopsie. 


JJiibitude.  Lecadavre,  très-charnu ettrès-muscu- 
leux,  était  resté  dans  une,  attitude  convulsîve.  Tous 
les  muscles  étalent  dans  ta  contraction.  Leur  tissu 
était  des  plus  fermes  et  fortement  colore.  La  poi- 
trine  n'oilrit  aucun  desordre.  Abdomen.  Le  péi-i- 
toine  fut  trouvé  rouge  et  épaissi  dans  toute  son 
étendue  ,  et  couvert ,  en  quelques  endroits,  d'une 
exsudalion  blanclic.  Dans  la  majeure  partie  de  ses 
replis,  cette  membrane  était  rouge,  épaisse,  et 
Bans  liquide  adhérent  à  sa  surface;  mais  elle  con- 
tenait une' petite  quantité  de  sérosité  lactiforme. 
La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  parut  rouge 
et  brunâtre;  celle  des  intestins  se  présenta  dans  ta 
plus  parfaite  intégrité.- 


I 
I 


Les  signes  de  la  phlogose  péritonéale  se  rédnî- 

fsent,  chez  ce  malade ,  à  une  douleur  permanente, 

,  .-avec  constipation,  redoublant  la  nuit.  On  la  voit, 

k-d' abord  obscure,  s'accroître  prodigieusement  par 

-l'etFet  d'un  purgatif.  Ne  jiourrait-on  pas  se  repré- 

^^tsenter  les  contractionsvermicuiairesduplan  mus- 

culenx   des  intestins  comnae  une   cause   capable 

d'appeler  une  nouvelle  dose  de  sensibilité  dans  la 

^surface  péritonéale  enflammée? 

Cette  idée  me  pai'ait  exacte;  car  pourquoi  tou- 
[bura  de  h  constipation  dans  la  piîrîtouite ,  si  ce 
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n'est  parce  que  le  mouvement  përistaltique  est 
douloureux?  Tout  frottement,  toute  pression  du 
péritoine  l'est  également.  Les  purgatifs  seraient 
donc  pres<|tte  aussi  pernicieux  que  les  vomitifs 
dans  cette  maladie. 

La  pression  ne  causait  de  douleur  que  lors- 
qu'elle était  forte  ;  elle  était  plus  difficile  à  sup- 
porter quand  on  la  faisait  latéralement ,  en  la  diri- 
geant vers  le  centre.  Ce  signe  est  un  des  nieilleurs 
pour  faire  découvrir  les  péritonites  obscures.  Du 
reste ,  il  n'est  point  surprenant  qu'il  fût  besoin 
d'une  dépression  un  peu  forte  pour  faire  sentir 
de  la  douleur  chez  un  sujet  dont  les  muscles  et  le 
tissu  béllillaire  étaient  fort  épais,  et  chez  qui  il 
n'existait  point  d)e  météorisme.  Je  suis  persuade 
que  le  développement  des  gaz,  en  tendant  les  par- 
ties souffrantes,  et  diminuant  le  volume  des  tégU*- 
mens ,  concourt  pour  beaucoup  à  rendre  l'abdo- 
men sensible  à  la  pression ,  et  même  donne  de 
l'intensité  à  la  fièvre  ,  pourvu  toutefois  que  le  su- 
jet soit  doué  d'un  tissu  ferme  et  peu  disposé  à 
prêter  ;  car  fe'il  est  mou  et  déjà  émoussé  par  une 
ôfibctioti  antérieure  ,  la  distension  pe\it  «tre  por«- 
tée  à  l'îBXcès  sans  qu'il  en  résulte  ni  fièvre  ni  doù- 
leui- ,  nlême  dans  une  péritonite  récente ,  coéuq» 
j'en  prod^Atï^i  bientôt  un  exemple. 

Le  défeut  de  fièvre  «h^  un  sujet  ^(Jb^lste  et 
sanguin  ne  me  paraît  pias  facile  à  eïplïquei:*,ïl'e«t 
Mb  ïall  à  iloter ,  jusqu'à  ce  qu'on  en  possède  assez 
d-aTial(:)fgues  pour  tirer  des  conclusions  de  leîir 
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rapprochement.  Il  prouve  tbujtfuifë  qtf  iifié  phleg- 
tnàsie  âîgùê  dé  membrane  séreuse  peut  èiièter  au 
J)liis  haut  degré  ;  et  avec  beaucoup  dé  douleur , 
éàns  itjtîe  lë  nibuvemLeht  circulatoire  soit  accéléré 
àahà  les;  gros  vaisseaux.  Il  semblait  plutôt  i'étardé 
dans  i#  comtneti  cernent ,  Les  batteméhs  duiœur  né 
furent  précipités  fariiè  vers  la  fin  dé  là  maladie; 
Etait-ce  l'excès  He  là  douleur  qiii  les  avait  ra- 
lentis ? 

Alt  purgatif  près  j  tout  ce   que  j'ai   fait  était 
très-cohvehablë  y  Tiislîs  oh  à  ëricorë  à  géiiiir  qtië  le 

4 

langage  de  Ié^  nature  souffrante  n'ait  paS  été  bien 
interprété  dans  le  début  de  la  maladie^  et  que  le 
sujet  ait  perdii  un  tèihps  préciëul  en  pratiques 
ridicules  et  nuisibles.  C'est  toujours  parce  que  la 
maladie  n'avait  point  revêtu  dès  le  principe  les  ca-^ 
ractères  qui  la  font  reconnaître  de  tout  le  monde 
pbîir  une  ihllkiiithàtion  ;  ce  qui  proUVé  que  toUtes 
Tes  foriiies  dé  Fi'iiflàiïLmation  he  sont  pbiiit  côn- 
îiues  (i). 

•  •  •  »   ■        >  .   .  .     '  •  .         •    • 

.  Je  place  au  nombre  des  péritonites  aiguës ,  maiç 
carawe  une  variété  très-rare,  une  irritation  dd 
cette  membrane  qui  a  donné  pour  produit  di^ 
sangpur>  et  voici  'mes  motifs  :  i**.  Ces  deux  affeçr 

,  ..'...■ 

:  (i)  Conclusion  qui  justifie  tout. ce  que  fai  dit' depuis  poiir 
(rapper  vivement  Taltention  dei^  praticiens;  et  les  forcer  à  re^- 
yciiin  sur  les  théories  qu^ils  avaient  puisées  dans  les  elassi- 

<|UCS- 
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tions  se  manifestent,  durant  la  vie ,  par  des  sjrm- 
ptômes  semblables  ;  2"".  l'altération  du  tissu  de  là 
membrane  ;  quand  11  en  existe ,  est  absolument  la 
même  dans  l'hémorrhagie  séreuse  que  dans  la 
phlogose;  3*".  les  remèdes ,  s'i]  y  en  a,  ne  sont  pas 
diflférens  dans  les  deux  cas  ;  4""*  ^^^  .causq|«et  le 
mécanisme  ont  le  plus  grand  rapport  ici ,  comme 
je  l'ai  fait  voir  en  parlant  des  hémorrhagies  du 
tissu  muqueux  de  l'abdomen  et  de  celles  des  tissus 
muqueux  et  séreux  de  la  poitrine  ;  5®.  parce  que 
je  ne  connais  pas  de  classification  plus  ayanta- 
geuse  pour  le  traitement. 

XLIl'  OBSERVATION. 

Péritonite  aiguë  hémon^hagique. 

■ 

« 

Un  canonnier  à  cheval ,  âgé  de  vingt-huit  ans , 
stature  haute ,  membres  charnus  ,  ayant  la  viva- 
cité ,  le  coloris  et  les  autres  attributs  du  tempéra- 
ment sanguin ,  grand  mangeur ,  obligé  même  d'a- 
voir jour  et  nuit  des  alimens  à  sa  disposition, 
sujet  aux  affections  inflammatoires  de  la  poitrine; 
ayant  eu  depuis  peu  de  mois  quelques  attaques  lé- 
.  gères  d'hémoptysie,  ayant  la  respiration  habituelle- 
ment difficile  ,  cie  qui  lui  rendait  la  marche  préci- 
pitée et  l'aisceniston  des  degrés  très  -  fatigantes , 
éprouva^  le  ï  5  septembre  i8o6^  un  peu  de  malaise 
et  de  lassitude ,  et  s'alita  le  'i5.  A  une  dédolation 
très-pénible,  accompagnée  du  pressentimentd'une 
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maladie  grave  ,  se  joignait  un  mouvement  fébrile 
peu  intense.  Le  chirurgien  du  lieu,  qui  fut  con- 
sulté (c'était  dans  une  campagne  aux  environs 
d'Udine  ) ,  déclara  que  le  malade  avait  la  fièvre  du 
pays,  et  ordonna,  le  i6,  un  vomitif  pendant  l'eflet 
duquel  il  survint  un  très-violent  point  de  côté 
situé  profondément  dans  l'hypochondre  gauche  , 
derrière  les  côtes  asternales.  La  fièvre  se  déve- 
loppa aussi  avec  force. 

Le  1 7  ,  on  fit  prendre  un  purgatif.  Le  i  S ,  il  y 
eut  du  calme,  et  le  malade  fut  apporté  à  Udine." 
Le  soir  de  son  arrivée  ,  il  fut  vu  pai'  un  médecin  , 
qui  ,  le  trouvant  dans  un  état  d'abattement ,  !a 
face  décomposée,  les  lèvres  violettes,  se  plai- 
gnant de  vertiges  ,  éprouvant  des  tremblemens  et 
même  des  mouvemens  convulsifs,  le  pouls  petit  et 
effacé ,  beaucoup  de  faiblesse  et  de  découragement, 
crut  avoir  affaire  à  une  aïïecimn  spasinodiqiie  ^  et 
prescrivit  en  conséquence  des  potions  antispas- 
modiques, et  un  régime  doux  et  végétal.  Le  19, 
calme  trompeur  dans  l'état  de  faiblesse,  de  malaise 
et  de  frisson. 

Le  20  ,  pendant  la  majeure  partie  de  la  jour- 
née, continuation  du  calme,  point  dé  douleur^  dé- 
cidées.H  passa  plusieurs  heures  levé  dans  sa  cham- 
bre, mais  il  chancelait  en  marchant.  Le  soir,  fièvre 
violente,  anxiété  horrible  par  l'eïacerbation  de  la 
douleur  de  côté,  qui  s'étendait  dans  tout  l'abdo- 
men ;  respiration  laborieuse,  courte,  convulslve, 
trembleiueut  universel,  sueurs  froides,  refroi- 
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dissement  des  extrémités ,  pi^te  des  lacidtés  in-r 
tellectuelles.  On  l'appoita  à  l'hôpital  militaire 
d'Udine^  n^  2,  où  il  expira  ane  heure  après  ^ 
dans  un  état  conTxilsif.  .    r. i  !. ,      ; 

.  «  ■ .     ■  -1       , 

Autopsie. 

•     Tête.Vaexi.  Poitrine.  Adhérences  générales-bien 
organisées  et  solides;  les  deux  .poumons  remplisr 
sant  exactement  la  .caritév  cré|^tàns  !et .  £(^rt  sains 
dans  leur  parenchyme.  'Cœuri  En  })an  étaJL  Jhr 
domen.  Le  péritoine  rempli  de  sang  coagulé  ;  les 
caillots  étendus  en  nappe  sur'tôus  les  TÎseèr^^  la. 
-plus  grande  quantité  est  aux  .environs  delà  rate, 
-qui  est  eUe^mêmetrès-gonfl^è  par  jbèjsang.'Le.iisau 
cellulaire  y  par  oîi  pénèti^nt  lesTaisseaux.gastr0r 
(Splénique€;>  r^^mpli  de  sang.:En  ^aminant  aitei^ 
tivement d'état  dcs.pasties^ion  ¥Qitioii& des.  tiasni 
post-péritonéattx,  et>ceuxrqi|i  sont  compris  jeoti^ 
rl^s  duplicatures  delà miembraine^  noirs  et^i^ignés 
-de  sang;  les<tissus  où  cette  edshymose  estjfakipkis 
forte  sont,  après  le  gastro - splénique >  .^ceux  qui 
entourent  le  cœcum^  ceux  où  .est.  plongé;  le  xolon 
-^droit  et  gauche^  et  ensuite  le  mésb<- coton  ii^anfr* 
-  Terse^  puis^Jésappendices  épiploïques;  de.cetin- 
testin^  et  en  dernier  lieu  le  mésent^cXe^tifiàu 
qui  entoure  les  vaisseaux  hépatiques vCOQulie.étiiit 
fort  serré  y  lie  contient  point  de  $ang.  Celui  jdel!!^ 
>  piploon  gastro^hépatique  en  a  fort  peu. :CeIui. par 
•kquelle  péritoine  tient  au  diaphragme  est^un^iea 


noir,  mêaie  au-dessus  tlu  foie.  Celui  qui  unit  la 
plèvre  avec  cette  cloison  musculeuse  est  injecté, 
mais  ne  parait  pas  ecchymose.  —  Le  péritoine  tiu 
peu  épaissi  et  facile  à  développer,  mais  toujours 
lisse.  Lorsqu'après  l'avoir  bien  essuyé ,  on  le 
presse  entre  les  doigts,  on  en  exprime,  une  rosée 
sanguinolente  très-fine. 


Si  l'on  recherche  les  causes  de  cette  maladie, 
on  trouve  d'abord  les  prëdispoSautes  générales 
dans  le  tempérament  et  la  manière  de  vivre  du 
sujet.  On  voit  qu'il  était  d'une  constitution  à  hé- 
raorrhagies  oui  inflammations;  car,  à  certaines 
époques,  il  était  indifféremment  attaqué  des  unes 
ou  des  autres.  II  n'avait  [>as  plutôt  réparé  les  pertes 
résultant,  soit  delà  dernière  liémorrhagie,  soit 
^e  la  dernière  inflammation,  qu'un  nouveau  ino- 
liinen  inilammatoîre  était  médite  par  !a  nature. 
■Quelque  temps  avant  sa  dernière  maladie ,  il  eSi- 
suya  deux  attaques  d'hémoptysie;  mais  elles  ne 
-furent  point  assez  abondantes  pour  satisfaire  au 
besoin  qu'avait  ré<i:onomie  d'une  évacuation  san- 
guine. Il  reste  maintenant  à  expliquer  pourquoi 
l'ell'ort  se  dirigea,  pour  la  première  ibis,  sur  le  pé- 
ritoine, au  lieu  de  continuer  à  agir  sur  le  tissu 
du  poumon  ,  qui  était  son  terme  habituel. 

Le  tissu  capillaire  pulmonaire  était  développé, 
et  doué  d'un  surcroît  d'irritabilité  qui  détermi- 
nait le  sang  à  y  séjourner  plusqu'il  n'était  besoin 
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pour  le  maintien  de  rharmonie.  Les  adhérences 
intimes  et  universelles  qui  nous  frappèrent  sont 
la  preuve  de  ce  développement ,  et  du  trop  long 
séjour  de  la  masse  sanguine,  puisqu'elles  indi- 
quent que  le  parenchyme  était  gonflé  au  point  de 
ne  plus  permettre  de  glissement  entre  les  s'ur&ces 
pleurales.  Nous  voyons  les  mêmes  effets  résulter 
du  gonflement  extraordinaire  de  lahdonien  dans 
les  hydropisies  enjiystées,  etc. 

Si  les  capillaires  pulmonaires ,  si  bien  disposés 
à  devenir  le  terme  de  l'effort  inflammatoire  ou  hé- 
m.orrhagiqTie  ^  ne  l'ont  pourtant  pas  été,  n*a-t-on 
pas  lieu  de  soupçonner  que  quelque  irritation , 
agissant  sur  la  séreuse  abdominale,  a  décidé  la  dia« 
thèse  inflammatoire  à  se  concentrer  dans  son  tissu? 
Or ,  nous  ne  connaissons  rien  qui  ait  agi  immé- 
diatement sur  le  péritoine ,  si  ce  n'ëjBt  le  vomitif 
qui  fut  administré  à  la  campagne.  Mais  un  vomitif 
serait-il  capable  de  servir  de  cause  excitante  à  la 
péritonite?  La  pression  des  muscles  de  TabdomeD, 
les  frottemens  qui  ont  lieu  entre  les  surfaces  libres 
de  la  séreuse ,  les  tiraillemens  que  les  fortes  con- 
tractions et  la  déplacement  du  ventricule  font 
éprouver  au  tissu  des  épiploons  et  au  tissu  gastnn 
splénique,  seraient-ils  donc  suilisans  pour  con- 
centrer l'irritation  générale  du  système  artériel  sur 
le  péritoine,  et  pour  faire  pleuvoir  le  sang  et  la 
sérosité  dans  sa  surface  exhalante?  Ne  l'assurons 
pas  encore;  mais  rappelons-nous'  que  Bonne  avait 
aussi  senti  la  douleur  de  ventre ,  pour  la  pi'emièie 
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i^MS,  au  milieu  îles  elForts  du.  Vomisseoleiih.  !\ou3 
vciTous  cncoi'â  plusieurs  fuis  l<^s  malades  rapporter 
J'origiiie  de  leur  piiritonite  i  un  vomitif.' 

Quelle  que  fût  ta  cause  de  l'irritatioii  des  capiU 
laircs  sanguins  du  péritoine,  le  saiig  queccs  vais- 
Bi^aux  exprimaient  avec  abonrlance  devenait  j  ponr 
la  membrane ,  un  stimulus  très-propre  i  multi- 
plier tes  douleurs  :  aussi  \rfa  ptii'itotiifus  senglaiitcs 
sont-elles  toujours  les  plus  douloureuses.  J'en  ai 
TU  plusieurs  exemples,  et  toujours  les  douleurs 
trancliaiites  et  Taiixiété  e'tilîelit  au  plus  haut  point 
possible^ 

Une  femme  qu)  était  à  l'iiopital  de  la  Charité» 
dons  une  des  salles  du  célèbre  professeur  Corvi- 
sart  f  éprouvait  du  malaise  et  des  douleurs  dans 
les  lombes  depuis  qu'elle  atait  fait  uue  chute» 
11  lui  survint,  le  dix-iicuvième  jour,  des  tjruille- 
mens  très-douloureux  dans  tout  fabdomen  ,  une 
augoisse  ineiprimable,  un  sentiment  de  duL'liirçi' 
ineut  qui  la  for^'ait  à  se  contourner  et  à  pousser 
des  cris.  Après  douze  oudis-huît  heui-es  d«cet  état 
aifreux,  elle  expira  en  convulsions. —  V autopsie 
montra  le  pcritotne  rempli  destn»^,  tous  les  viS' 
pères  tapissés  par  une  Couche  solide  de  cruor.  Ce- 
pendant l'examen  le  plus  scrupuleui:  ne  put  faire 
découvrir  la  moindre  solution  do  contiuuité  sur 
la  sur£ice  péritoiléale. 

Un  homme  uQ'ecté  d'uti  typhtis  avec  délire,  et 
^k^ui  n'avait  eucorc  auuonc^  aucun  symptôme  ab- 
H^omiualj  se  précipita  par  v»  cdes  fenêtres  del'hô- 
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pital  .militaire  d'Udine.  Il  vécut  encore  vingt- 
qtiatre  heures,  témoignant,  par  intervalles,  res- 
sentir dans  le  ventre  les  douleurs  les  plus  atroces; 
Il  termina  sa  vie  dans  le  délire ,  après  avoir  été 
agité  d'un  tremblement  convulsif  avec  refroidis- 
sement des  extrémités.  —  U autopsie  donna  le 
même  résultat  que  celle  du  canonnier  à  cheval 
dont  on  vient  de  lire  Thistoire. 

Les  hémorrhagies  actives  des  membranes  sé- 
reuses sont  donc  accompagnées  de  très-vives  dou- 
leurs. Nous  avons  observé  le  contraire  dans  les 
hémorrhagies  du  tissu muqueux;  nous  avons  même 
dit,  à  cette  occasion^  qu'il  nous  l^emblait  qu'une 
surface  qui  donnait  actuellement  du  sang  ne  de- 
vait pas  être  dans  un  état  de  souffrance  considé- 
rable, parce  que  la  douleur  arrête  l'expression 
sanguine.  Cette  idée  ne  serait-elle  qu'aune  vaine 
conjecture?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je  crois  que 
les  faits  que  j e  viens  de  rapporter  ne  sont  point 
en  contradiction  avec  ceux  qui  ont  trait  aux  hé- 
morrhagies des  membranes  muqueuses. 

On  a» pu  remarquer,  dans  l'histoire  du  canon- 
nier ,  que  les  accès  de  douleur  avaient  des  inter- 
mîssioiis.  Les  autres  malades  que  j'ai  cités  en  of- 
frirent également.  Je  crois  donc  que,  dans  ces 
cas,  l'irritation  hémon^iaglque  commence  à  ex- 
primer le  sang ,  et  que  l'accumulation  de  ce  fluide 
jcause  de  la  douleur  à  la  surface  séreuse)  ce  qui 
suppose  que  cette  surface  était  devenue  plus  sen- 
sible par  la  modification  héinori^hagique ,  qui  n'est 
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une  nuance  de  l'Inllampiation.  Lorsque  cette 
ise  commence  à  être  très-puissante,  les  souf- 
nces  et  l'anxiété  sont  bientôt  à  Ipur  comble  J. 
lals  enlin  la  sensibilité,  à  force  d'être  exaltée» 
'émousse  :  si  le  malade  ne  meurt  pas,  il  cesse  de 
■uffrir,  on  du  moins  il  ne  ressent  plus  que  des 
douleurs  obscures ,  pendant  lesquelles  l'exhalation 
sanguine  se  rétablit.  Après  un  repos  plus  oumoins 
long,  les  angoisses  renaissent  comme  la  première 
fois ,  et  ces  alternatives  se  repètent  jusqu'à  ce  que 
la  vie  soit  terminée,  ce  qui  a  lien  d'ordinaire  à  la 
>euite  d'une  violente  esacerbation. 
-  Quant  à  l'état  du  pouls ,  il  correspond  au  degré 
de  pléthore  et  à  celui  des  douleurs.  Fort  et  in- 
flammatoire dans  les  jjreniicrs  temps  ,  si  l'iic- 
inorrhagie  se  fait  promptement.  Il  se  concentre  et 
k^evient  rare  et  convulsif  dans  les  premiers  pa- 
roxysmes douloureux;  il  se  développe  ensuite  dans 
Je  calme  ;  mais  l'écoulement  continuel  du  sang  ne 
itarde  pas  à  le  rendre  rare  et  fugace.  Enân  il  paraît 
sif,  accéléré  et  petit  dans  les  crises  convulsivts 
qui  précèdent  le  dernier  moment. 

D'autre  part,  nous  avons  dit  plus  liaut  que  l'ac- 
çumulation  du  sang  dans  la  cavité  digestive  oc- 
-Casionait  des  symptômes  d'irritalion  tout  diffc- 
rens  de  ceux  qui  appartiennent  à  l'efi'usion  san- 
guine pure  et  simple.  La  nature  se  comporte  dont; 
daus  les  hémorrhagies  séreuses  comme  dans  1(3 


i^^ 


g>es  :  c'est  du  moins  ce  qui  me  paraît  le  plus         ^Ê 
!,  jusqu'à  ce  que  je  voie  une  péritonîtt;  eu         ^M 
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une  pleurésie  à  expression  sailguii}Q  êti'û  don- 
loureuse  d'une  manière  continue,  comme  il  arrÎTC 
4an8  les  péritonites  et  les  pleurésies  qui  se  ter-^ 
minent  par  une  exsudation  membranifornid.  Je 
Xiç  parle  encore  ici  que  de  l'état  aigu  des  përitè<* 
nites.  Le  chronique  manifesté  d'autreo  pUénomè* 
pes  que  pous  étudierons  bientôt. 

Sï  nous  rappelons  les  causes  déterminantes  des 
hémorrhagies  du  péritoine  que  nous  avons  Tues 
jusqu'à  ce  montent,  noua  trouvons  des  contusions 
ou  des  commotions  et  des  vomitifè.  £ti  attendant 
que  de  nouveaux  faits  «e  présentent,  nous'ptou*^ 
vons  toujours  poser  6n  principe  que  les  cotttu- 
sions,  les  pressions ,  les  fr^ttemenï  trop  forts  de 
la  surface  exhalante ,  peuvent  appeler  dans  le 
(issu  du  péritoine  une  action  morbiSque  d'autant 
plus  dangereuse  que  le  aujet  est  plus  irritable  et 
plus  disposé  à  l'inflammation. 

Mais  ne  trouvons-nous  pas  encore  des  faits  dé 
cette  nature  dans  Us  péritonites  des  nouvelles 
accouchées  ?  i"".  Sensibilité  exaltée,  mobilité  ex-- 
tréme  du  système  vascuUire,  disposition  à  tinelor 
calisation  plus  ou  moins  impétueuse  des  mouve^ 
mens  organiques  pour  la  sécrétion  d'un  fluide , 
pléthore  universelle  :  telle  est  la  prédisposition  gé- 
nérale qui  expose  toute  femme  nouvellement  ac- 
couchée à  une  concentration  inflammatoire  plus 
ou  moins  violente  ,  si  les  mouvemens  organiques  . 
n'ont  pas  pour  terme  constant  les  vaisseaux  sécré* 
toires  du  lait  ou  la  sueur.  Par -tout  ailleurs  Ig 
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î  peut  se  fair 


■  le  t:s 


!  sans  menacer  I 
du  lieu  (3' une  funeste  désorganisation.  La  peau 
elle-même,  qui  y  paraît  le  moins  sujette,  éprouve 
souvent  une  phlogose  érysïpëlateuse  ou  miliaire  , 
lorsque  l'appareil  vasculaire  exprime  les  fluides 
superflus  à  travers  son  tissu.  Si  donc  les  efïbrts 
étaient  dirigés  sur  le  péritoine,  il  serait  difficile 
qu'il  résistât.  Mais  examinons  dans  quel  état  ii  se 
trouve. 

a".  Distension  et  déplacement  considérables  de 
cette  membrane ,  pour  se  prêter  su  développe- 
ment de  la  matrice.  Compression  ,  froltemens  ré- 
pétés des  difl'érens  viscères  de  la  cavité  abdomî- 
ïiale  pendant  la  gestation,  et  surtout  durant  les 
fifTorts  de  l'accouchement  :  telle  est  la  prédisposi- 
tion locale  qui  fait  que  les  mouvemens  organi- 
(jues,  ainsi  que  les  fluides  ,  sont  facilement  di- 
rigés vers  le  tissu  du  péritoine  à  l'occasion  d'uo 
frisson,  d'un  accès  de  colère,  ob  sans  aucune 
antre  cause  déterminante  qne  la  susceptibilité  aug- 
mentée de  la  membrane  séreuse. 

Contentons-nous  de  ces  rapprochemens  sur  la 
cause  et  le  mécanisme  des  péritonites,  iusqu'à  ce 
que  nous  soyons  plus  riches  en  faits  ,  et  conti- 
nuons l'esposltlon  de  ceux  tlont  nous  avons  été  té- 
moins. 

Jusqu'ici  nous  avons  examiné  la  péritonite  dmis 
Son  plus  haut  degré  de  violence  et  dans  sa  plus 
Courte  durée  :  voyons-la  maintenant  dans  une 
nuance  moins  prononcée ,  toujours  ciguë ,  mais 


I 
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gans  douleur  :  nous  rechercherons  ensuite  les  rai-- 
ftpns  de  cette  différence^ 

XLÏÏI^  OBSERVATION, 

Péritonite  aiguë ,  consécutive  à  une  pleurésie 

chronique* 

Malgras,  âgé  de  vingt -deux  ans,  soldat  au 
quatre-vingt-douzième  régiment ,  brun ,  maigre, 
bien  conformé  et  d'une  bonne  santé ,  étant  aux 
travaux  de  Palma-Nuova ,  sur  la  fin  de  mars  1 807, 
but  beaucoup  d'eau  froide  ayant  très-grand  chaud. 
Il, fut  attaqué  sur-le-champ  d'un  point  de  côté 
qui  correspondait  au-dessous  du  mamelon  gauche, 
çt  de  diarrhée,—^  Il  passa  vingt -huit  jours  à 
l'hôpital  de  cette  place  ;  il  fut  traité  par  les  bois^ 
sons  pectorales  et  les  pilules  d'opium  et  d'ipéca- 
cuanha.  Le  point  de  côté  s'affaiblit  peu  à  peu  j  la 
diarrhée  se  dissipa  complètement  j  mais  le  malade 
ne  reprenant  point  de  forces ,  ne  pouvait  quitter 
J'hôpitaL  Enfin  on  l'évacua  sur  celui  d'Udine, 

Durant  les  vingt-sept  premiers  jours,  je  n'ob* 
^ervai  autre  chose  'qu'une  fréquence  dix  pouls , 
qui  était  roide  et  vigoureux ,  avec  chaleur  de  la 
peau,  redoublement  dans  la  nuit.  A  la  visite  du 
matin,  la  fièvre  était  vive,  le  malade  étant  échauffé 
dans  son  lit.  Il  passait  U  journée  levé,  et  à  la  vi-> 
^ite  du  soir,  la  fréquence  et  la  chaleur  paj^aissaient 
}}eaucoup  i^oindres.  Il  avait  trèsrboix  appétit,  U; 


ne  se  plaignait  que  de  ne  pas  reprendre  des  forces, 
ce  qu'il  attribuait  à  ces  redoublemens  nocturnes, 
qu'il  prenait  pour  des  accès  de  fièvre  intermit- 
tente. Il  n'était  pas  très-maigre.  Son  visage  était 
un  peu  pâle  ;  mais  les  joues  rougissaient  dans  les 
redoublemens. 

Mes  questions  réitérées  ,  sur  l'état  des  différeus 
appareils,  ne  me  faisant  découvrir  autre  chose  que 
quelques  quintes  de  toux  nocturnes,  et  des  res- 
sentimeiis  passagers  de  l'ancienne  douleur  de  côté, 
je  ne  me  crus  pas  fondé  à  croire  qu'il  y  eût  dé- 
.  sorganisation  dans  la  poitrine,  et  je  pris  le  parti 
V  d'essayer  le  quinquina  en  substance  contre  cette 
espèce  de  rémittente,  d'autant  *pie  le  malade  avait 
quelquefois  ressenti  des  frissons. 

Il  n'eut  pas  pris  quelques  gros  de  ce  médica- 
ment, cjue  le  mouvement  fébrile  s'accrut  d'une 
manière  remarquable  ,  et  que  la  chaleur  devint 
j-  continuelle.  Cette  épreuve  me  suflit  pour  être  con- 
-  vaincu  que  la  fièvre  était  hectique  ,  et ,  en  atten- 
dant que  je  découvrisse  le  foyer  d'où  elle  tirait 
son  aliment,  je  pris  le  .parti  de  soumettre  le  ma- 
lade à  un  régime  sévère,  et  de  le  traiter  par  tes 
Ladoucissans. 

r  11  y  avait  huit  jours  que  je  suivais  ce  nouveau 
plan,  et  je  m'en  applaudissais  en  contemplant  la  di- 
minution de  la  fièvre  et  l'augmentation  des  foi-ces, 
lorsque,  le  28  juillet,  cinquante-huitième  jour  i- 
peu-près  à  compter  du  point  de  côté,  vingt- 
jeptième  de  l'arrivée  du  malade,  je  vis  paraîtra 
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tout^^CQfap  nn  méiéorisme,  sans  tàvL&id  WppliN»i$té 
^t  mw  aucune  d<mle«ir^  dans  toute  h  ciréo\ifêr^Yït^ 
du  bwrTeutre. 

Le  lendemain  au  matin ,  le  ventre  avait  eoM\* 
^érabUment  augmenté;  le  soir^  il  ét»ît  ëiiormev 
^t  cependant  aucune  douleur  ne  s'y  faisait  sentir. 
Les  fonctions  4e  l'estomac  n-ëtaient  nulkmetit  lé- 
sées ;  celles  de  la  Tessie  commençaient  &  se  déran- 
ger;  il  avilît  beaucoup  de  diiBcuhë  à  t^pulser  son 
urinci  Le  pouls  >  moins  fréquent  qit'autrefois  ; 
fBtait  petit  et  serrël  La  pbystoncmiie  n'était  point 
altérée;  mais  là  nuance  4e  gros  rouge  que  j*a-^ 
^tis  tQujûur$  remarquée  suï*  les  potnmetles  s^é-*- 
tait  un  peu  plus  prononcée.  -^  Je  m^attenetais  à 
un  événement  funeste.  Jfe  me  eontçntai  de  fomén-t 
tations  étbérées  et  alcoholîques  >  et  clé  potions 
anti-spasmodiques  et  càrmmativ^s. 

Le  5i  juillw,  quatrième  Jour  ^  je  trëUtaJ  le  me- 
téorîsme  porté  si  loin,  que  les  tégumens  du  ventre 
étaient  presque  transparens^  et  la  p^û  sur  le 
point  de  crever.  Pouls  précipité  y_.  ftee  décompo- 
sée, apparences  d^une  mort  prochaine.  Cependant 
la  pressioin  si^r  le  ventre  n'était  que- très-pptr  dour 
loureuse.  Le  malade  commençait  bien  à  éprouver 
du  malaise ,  et  uiie  anxiété  qui  lui  faisait  appré- 
hender la  mort;  mais  il  ne  res^ntait  aucune  àfyn^ 
leur  aiguë.  11  n'j  avait  eu,  depuis  les  trois  jours, 
ni  vomissement  m  selles,  et  l'urine  n'avait  coulé 
qu'en  petite  quantité.  Il  expira,  vers  midi,  awea 
|rai»quillement« 
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Hahiiude.  Légère  infiltration  des  extrémités  in- 
férieures. (Elle  était  survenue  depuis  le  dernier 
accident.)  Marasme  au  second  degré.  T(He.  Rien. 
Poitrine.  Un  vaste  foyer  rempli  de  pus  hlanr,  lie, 
inodore,  dans  la  cavité  gauche.  11  était  situé  pos- 
térieurement et  très  -  profondément ,  ayant  pour 
parois,  inférieuremcnt  le  diaphi^gme,  sur  lefpiel 
reposait  la  matière  purulente;  extérieurement  et 
antérieurement,  le  lobe  pulmonaire,  qui  adhérait 
fortement  aux  côtes;  intérieurement,  le  mcdins- 
fin.  Ainsi  le  pus  s'était  fait  une  caverne  située 
profondément  entre  le  poumon  ,  le  médiastin,  le 
tœur  et  l'estomac,  presque  au  milien  de  la  cavité 
fhoratique,  lieu  où  la  percussion  ne  l'eût  jam-^is 
découvert,  puisque  ce  qui  restait  de  parenchyme 
entre  le  liqoide  et  les  tégumens  était  crépitant, 
et  aurait  rendu  le  son  ordinaire  de  la  poitrine 
rians  les  trois  quarts  de  son  contour.  —  L'épais- 
seur des  muscles  dorsaux  einpèchait  aussi  de  bien 
juger  par  la  partie  postérieure.  —  Toute  la  cir- 
conférence de  ce  foyer  était  enduite  d'une  coni:he 
blanche  sous  laquelle  se  voyait  la  séreuse  épal.ssie 
et  phlogosée.  Le  lobe  droit  et  le  cœur  étaient  sains. 
Abdomen.  Le  péritoiiïe  opacjue,  rougeâtre  et  par- 
tout recouvert  d'une  cxsudntion  blanche  qui  fai- 
IfHàt  adhérer  les  intestins  en  ini  gros  paqiiet.  Cette 
pxsudation,  quoique  molle,  était  déjà  fibreuse  et. 
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VOUS  présumer  que  tous  les  hommes  affaiblis  par 
une  maladie  ne  seraient  pas  aussi  insensibles  que 
Malgras  à  l'explosion  d'une  péritonite;  c'est  ce  que 
nous  pouvons  démontrer  par  le  fait,  en  suivant 
rhistoire  de  cette  phlegmasie  vers  l'état  de  chro- 
nicité. 

XLIV  OBSERVATION. 

Périionite  chronique  devenue  aiguë. 

Hubert  Maigrot,  soldat  au  quatre-vingt-doy- 
zième  régiment,  âgé  de  vingt-six  ans,  bruuj^ 
gi'and,  bien  développé  de  la  jioitrine  et  médiocre- 
ment musculeux,  offrant  l'extérieur  de  ce  qu'on  ap- 
pelle tempérament  bilieux^  fut  pris  de  la  fièvre  înter^ 
mittente  le  ï6  novembre  1807  :  elle  dura  quatre 
mois.  Ayant  ensuite  rejoint  son  cprps ,  il  fut  saisi, 
sur  la  fin  de  mars  ,  après  avoir  été  cahoté  sur  une; 
charrette ,  d'une  douleur  au  côté  gauche  de  I9  poî  • 
Crine,  prolongée  jusqu'à  Tépaulé.  Cette  doùleujr 
fit  de  si  grands  progrès  qu'il  fut  obligé  de  se  mettra 
ûu  lit.  Il  eut  aussi  de  la  toux ,  mais  peu  considé- 
rable ,  et  sans  expectoration.  La  douleur  s'étendit 
et  occupa  tout  le  côté  gauche^  du  tronc ,  depuis 
l'épaule  jusqu'à  la  hanche.  Elle  diminua  en  même 
temps ,  et  Maigrot  pouvait  encore  marcher  et  faire 
son  service.  Il  resta  dans  cet  état  durant  tout 
le  mois  d'avril.  Le  4  ^^^*  9.  ^^  douleur  s*exas-? 
péra ,  il  survint  un  mouvement  fébrile  ^  et  le  9 
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du  même  mots  le  malade  fat  apporté  à  l'iiùpitul 
d'Udine. 

Tels  furent  lus  renseigiiemens  que  me  donna  , 
sur  l'oi-igine  de  sa  maladie  ,  ce  militaire ,  chez  le- 
quel je  n'observais  autre  chose  qu'une  sensibilité 
au  toucher  dans  l'hypochondre  gauche  et  sous  leâ 
côtes  asteruales,  avec  un  mouvement  fébrile  mar- 
qué par  un  peu  de  fréquence,  et  par  une  dispo- 
sition continuelle  au  frisson.  —  Les  émolliens  , 
tant  ù  l'intérieur  qu'en  topiques  ,  furent  d'un  efiet 
si  merveilleux  que  le  malade  me  ilciuanda  des  ali-- 
mens  des  le  surlendemain  de  son  arrivée  ,  disant 
être  dans  le  même  état  où  il  avait  été  pendant  lonj^- 
tcmps,  avant  la  rechute  du  4  mai.  Jugeant  moi- 
même  cette  maladie  de  caractère  rhumatismal 
chronique,  je  ne  croyais  pas  devoir  tourmenter 
ce  militaire  par  un  régime  sévère  :  il  mangeait  la 
demie  et  le  quart. 

Dans  la  nuitdu  17  au  18,  le  ventre  devint  dou- 
tboreux,  sensible  an  toucher,  et  le  malade  ne  se 
plaignit  pi  us  de  la  douleur  étendue  du  cùlc.  Avec  ce 
nouveau  symjjtôme  survini-enl  des  r.ausées  ,  et 
Maigrot,  ayant  bu  beaucoup  d^  tisane,  vomitavec 
de  violens  efïbrts,  ce  qui  se  répéta  depuis  minuit 
jusque  la  visite  du  matin  ,  où  je  lui  prescrivis  des 
jnicps  anodyns  gommés  et  huileux,  des  lavemens, 
des  fomentations  émoUientes.  Le  vomissemcntde- 
vint  rare. 

Le  ig,  il  était  arrêté;  maïs  la  plus  légère  pres- 
sitKi  du  ventre  était  insupportable.  On  le  sentait 
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rouge.  Cette  eiksudatiou ,  qui  avait  >  entre  les  îh-* 
testins^  jusqu'à  deux  ou  trois  pouces  d'ëpaîsseur  | 
tapissait  et  collait  eusemble  tous  les  replis  de  la 
membrane  séreuse  que  Ton  découvrait  p  au-des- 
sous ^  épaissie  ,  rouge  et  même  uoire  en  «certains 
endroits.  Daîis  tous  ceujc  où  le  péritoine  tient  aux 
parties  subjaceutes  par  un  tissu  lâche  ,  comme 
dans  les  épiploons  ^  le  mésentère^  etc. ,  on  Yoyatti 
derrière  cette  membrane  «  de  larges  ecchymoses^ 
indiquant  l'infiltration  d'une  lymphe  séro-saugai- 
uolente  daas  les  cellules  de  ce  même  tissu.  Uy 
avait  encore  beaucoup  de  sérosité  rougeâtre  dam 
la  cavité.  La  membrane  muqueuse  fut  trouvée  par- 
faitement saine  dans  toute  la  longueur  du  canal 
digestif. 


Le  rapport  du  malade  donne  pour  cause  déter- 
minante à  la  doulem^de  côté,  les  cahotemens  d'une 
voiture.  Mais  cette  douleur,  qui ,  après  avoir  été 
violente,  se  borna,  pendant  plus  d'un  mois,  à 
un  sentiment  pénible  assez  obtus ,  est-elle  dépen^ 
dante  d'une  irritation  du  péritoine  ?  Je  ne  crois 
pasqû*elle  appartint  à  la  plèvre  (i),  parce  quou 
n'y  atrouvé  aucune  lésion,  et  parce  que,  après 
l'exaspération ,  pendant  laquelle  le  point  doulou' 
reux  avait  correspondu  à  l'hypochondre ,    ccdte 
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(i)  Elle  jp0«vait  tlépondre  de  Tinducûlion  du  bord  trao' 
cbanl  du  lobe  gaucbc. 


douleur  reprit  son  premier  caractère ,  aâectuut 
tout  le  côté,  depuis  l'épaule  jusqu'au  bassin.  £lle 
ne  me  semble  point  rhumatismale  ;  rien  ne  prouve 
qu'elle  ait  eu  son  siège  précisément  dans  le  tissu 
des  muscles.  Je  la  regarde  comme  l'expression 
d*une  irritation  d'abord  fixée  dans  ta  poi-tiou  de 
péritoine  qui  embrasse  la  rate,  lieu  où  les  péri- 
tonites prennent  ordinairement  naissance  lors- 
qu'elles doivent  leur  origine  à  des  contusions  ou  i 
des  elTorts.  La  douleur  générale  de  la  partie  gauche 
du  tronc  n'est,  pour  moi,  qu'une  modification 
de  perception  qui  doit  son  origine  prem^ière  à  l'é- 
panouissement divergent  des  cordons  nerveux  par- 
tant du  ganglion  semi-lunaire.  Le  régime  et  le 
repos  ont  retardé  les  progrès  de  la  péritonite.  Mais 
lorsqu  enfin  elle  s'est  étendue  à  tows  les  replis  de  la 
séreuse ,  elle  a  repris  cette  marche  aiguë  qui  a 
bouleversé  toutes  les  fonctions,  et  conduit  le  ma- 
lade au  tombeau. 

L'exsudatioi)  albuminoso— fibrineuse,  teinté  en 
rouge  dans  plusieurs  endroits,  aussi-bien  que  le 
cahotement,  et  l'oi-igine  de  la  douleur  dans  l'hy- 
pochondre  gauche  ,  nous  ra])]>ellent  les  périto- 
nites hémorrhagiques  sur  lesquelles  nous  avons 
disserté.  Ajoutons  à  ces  analogies  celle  qui  ré- 
sulte de  l'état  d'ecchymose  où  se  sont  trouvés  les 
tissus  post-péritonéaux  ,  et  nous  en  aurons  assez 
pour  conclure  que  i.i  péritonite  de  Maigrot  a  été 
1  provoquée  par  une  iiillatlon  immédiate  du  péri- 
toine. 
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La  prédisposition  générale  pourrait  être  attyl- 
buée  à  rinfluence  de  la  fièvre  intermittente,  qrû 
'avait  laissé  lé  sujet  faible  et  irritable.  Mais  ne  se- 
/  rait-il  pas  possible  qu  elle  eût  contribué  à  la  péri- 
tonite d'une  autre  manière  ?  Nous  siborderons 
cette  question  après  avoir  rapporté  quelques  pé- 
'ritonites  chroniques,  à  la  production  desquelles 
cette  maladie  paraît  avoir  eu  quelque  part. 
•  L'observation  de  Maigrot  prouve  que  la  dou- 
leur du  péritoine  ,  qui  a  coutume  d'arrêter  les 
contractions  vermiculaîres  des  intestins,  peut  par- 
fois les  précipiter  et  produire  la  diarrhée,  comme 
elle  produit  le  vomissement.  Néanmoins  ce  mé- 
canisme est  assez  rare«  Je  ne  l'ai  jamais  observé 
dans  les  premiers  jours  des  péritonites  aiguës , 
pendant  que  les  douleurs  étaient  fort  vives.  Mais 
celle  de  Maigrot  était  déjà  un  peu  chronique.  La 
somnolence  et  l'afTaissement  où  on  le  voyait  con- 
tinuellement attestent  un  relâchenîent  univers 
sel,  fort  éloigné  de  ce» violent  éréthisme  qui  coïn- 
cide avec  la  constipation  dans  les  péritonites  ré^ 
centes  qui  attaquent  des  sujeti*:  vigoureux., 
■'  Dians  l'observation  suiva^ite ,  où  la  péritonite 
est  beaucoup  plus  douloureusq,  quoique  d^çjà  chro- 
nique, la  constipation  a  persi.$té*.  Les  circonstances 
de  son  développement  rendejut  eac^jrercettç  ma^ 
ladie  foi^t  intéressante.  .    *    * 
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PérUottile  chrojùque ,  suivie  de  pleurésie 
consécutive' 

Uu  jeune  militaire  (.le  vïngf-deux  ans  etaÎT 
eiilré  à  l'hôpital  militaire  de  Niraègue  pour  un 
(lepùt  à  l'un  lies  testicules.  Quelcjiie  temps  après 
jBou  arrivée,  11  éprouva  quelques  symptômes  d'em- 
:bâlTfis  gastriques  qui  déterminèrent  le  chirurgien- 
major  à  lui  faire  prendre  uu  vomitif.  Pendant 
i' effet  du  remède ,  il  sentit  des  douleurs  de  ventre. 
Elles  pei-slstèrent;  on  ne  put  les  calmer,  I,es  vo^ 
missemens ,  la  diflîculté  d'uriner  et  la  fièvre  s'y 
étant  ajoute's,  on  l'envoya  aux  salles  de  médecine,' 
où  je  le  trouvai  lorsque  je  pris  le  service,  le  1 2  ger- 
minal de  l'an  i5.  Les  douleUrs  de  ventre  avaient 
déjà  deux  mois  de  date. 

J'observai  maigreui'j  pâleur,  toux  qui  était  bien 
|)ostérieure  aux  douleiu's  de  vfinti'é  ,  mais  sariis 
expectoration.  Abdomen  tendu,  météorisé,  dou- 
loureux au  toucher.  Le  malade  y  ressentait  cou- 
linuellement  des  douleurs  tranchantes;  vomisse- 
mens  de  presque  tous  les  alîmens ,  particulière- 
ment le  soir.  Augmentation  des  douleurs  et  du 
.malaise  aussitôt  que  le  malade  avait  pria  quelque 
*hose  d'irritant.  Difticulté  à  rendre  lee  m-iiies. 
Pouls  fréquent,  vif  et  serré,  s' accélérant  le  soir, 
avec  chaleur  âcic  et  redouJjlemeus  des  douluurs. 
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Ayant  reconnu  et  jugé  la  maladie  incurable ,  je 
bornai  mes  prescriptions  aux  boissons  adoucis*- 
santés  et  à  l'opium  combiné  avec  elles.  La  suscep- 
tibilité de,  r estomac  m'interdisait  tout  autre  mé- 
dicament. 

Le  20  germinal ,  la  maladie  avait  fait  beaucoup 
de  progrès ,  la  fièvre  hectique  avait  toujours  été 
forte ,  la  chaleur  acre  et  ardente.  Le  marasme 
était  fort  avancé.  Le  malade  vomissait  tout  sans 
exception ,  souffrait  des  douleurs  atroces  et  conti- 
nuelles dans  l'abdomen,  ne  dormait  plus ,  n'al- 
lait presque  plus  à  la  selle ,  urinait  peu  et  avec 
beaucoup  de  douleur ,  se  désolait ,  se  désespérait 
même,  et  attendait  la  morj  avec  impatience.  — 
Da^ns  la  nuit,  il  passa  de  cet  état  violent  à  une  syn^ 
cope  mortelle. 

Autopsie» 

r 

'  Habitude.  MarasRfé  considérable  sans  œdème/ 
Poitrine.  Adhérences  récentes,  gélatineuses  entrç 
les  surfaces  pleurales ,  surtout  à  la  base  des  pou-^ 
mons.  Le  parenchyme  sain.  Abdomen.  La  cavité 
contenait  ,  avec  abondance ,  im  liquide  blan- 
châtre ,  semblable  au  petit-lait  trouble.  Le  péri- 
toine était  rouge  ,  granuleux ,  épaissi  au  point 
d'avoir,  en  plusieurs  endroits ,  plus  de  quatre  li- 
gnes de  diamètre.  Sa  surface  était  semée  de  petits 
fragmens  d'une  exsudation  blanche,  inorganique, 
qui  était  en  grande  partie  dissoute  dans  la  matière 


[e  répancliement.  Celte  disposition,  commuac  i 
tout  le  péritoine,  était  pourtant  plus  considérable 
sur  l'cpiploon ,  le  mésentère ,  les  intestins,  l'es- 
tomac et  la  vessie.  Le  foie  était  Tolumineus  ,  et  sa 
coupe  présentait  un  mélange  de  blanc,  de  jaune, 
de  rouge  (jui  lui  donnait  l'aspect  du  granit.  Les 
points  blancs  étaient  des  tubercules;  le  reste  s'ap- 
prochait  de  l'état  lai'dacé.  La  rate  était  dispai'ue  ; 
nous  ne  trouvâmes ,  dans  le  repli  de  péritoine  qui 
devait  la  contenir  ,  qu'un  peu  de  bouillie  DOtre, 
inorganique.  Le  pancréas  dur,  un  peu  sqiiir- 
rheux  et  noirâtre  dans  son  intérieur.  Les  reins 
dans  le  meilleur  état,  maïs  les  uretères  dilatés 
jusqu'à  la  grosseur  du  petit  doigt.  La  membi'ane 
muqueuse  de  tout  le  canal  digestif  était  sans  al- 
tération. Celle  delà  vessie  était  également  intacte; 
mais  ce  viscère  était  réduit  au  plus  petit  volume 
possible. 


Obsei-vez  comme  l'intensité  de  la  fièvre  hec- 
tique correspond  à  la  vivacité  et  à  la  pei-sévérance 
des  douleurs.  Le  sujet  a  toujours  vécu  dans  un 
état  de  diathèse  inflammatoire  depuis  ce  funeste 
vomitif;  aussi  s'est-il  exténue  presque  aussi  jiromp- 
tement  que  ceux  qui  ont  une  hectique  par  ré- 
sorption purulente.  N'est-ce  pas  par  l'extrcme 
sensibilité  du  péritoine  enflammé,  qui  ne  per- 
mettait aux  viscères  creux  de  supporter  aucune 
dilatation,  qu'il  faut  cipliquer  le  vomî&sement ,  U 


I 


) 
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constipation ,  le  défaut  d'urine  et  ItK  dilatation  des 
uretères?  EpjBin  c'est  à  cette  diathèse  inflamma- 
toire, fruit  de  la  douleur,  qu'on  doit  attribuer 
la  pleurésie.  On  vient  de  la  voir  primitive  et  cause 
de  ïa  péritonite  ;  ici  elle  n'en  est  plus  que  la  con- 
séquence, ce  qui  continue  pourtant  à  faire  res- 
sortir les  sympathies  par  analogie  de  tissu.  On  en 
retrouvera  encore  une  nouvelle  preuve  dans  Tob-r 
servation  que  je  vais  rapporter,  où  cependant  Fîr- 
ritatitorn  fut  long-temps  obscure. 

Jusqu'Ici  nous  avons  vu  la  phlegmasie-du  pé- 
ritoine marquer  le  moment  de  son  début  au 
moins  par  quelques  douleurs  aiguës.  En 'la  sui- 
vant dans  l'état  chronique,  nous  serons  bientôt 
convaincus  .qu'elle  peut  aussi  bien  germer  et  se 
développer  sans  troubler  les  fonctions,  que  les 
phlogoses  de  la  membrane  interne  des  organes  d^ 
)a  digestion^ 

XLYI*  OBSERVATION, 

Péritonite  chronique j^  suite  de  Jîèvre  intermittent^ ^ 
Revenue  aiguë  à  sa  terminaison. 

Nomin,  âgé  de  vingt-sept  ans,  canonnier; 
brun ,  taille  haute ,  ayant  été  autrefois  fort  et  mus- 
)culeux,  entra  à  l'hôpital  d'Udine,  le  aS  jan- 
vier 1807,  d^ïïs  un  état  de  marasme  déjà  avancé, 
avec  douleur,  rénitence  et  tuméfaction  du  ventre, 
sensibilité  au  toucher  non-seulement  à  l'abdomen, 
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mais  encore  dans  toute  !a  fli-conference  de  la  poi- 
ti'ine;  face  tiraillée  ,  soufirante,  décomposée,  loiix 
continuelle,  expectoration  blanclie  et  épaisse,  ces» 
piration  hou  il  Ion  n  aille,  pouls  fi'éqtient,  vif  et  peu 
fort.  Voici  comme  il  racontait  l'origine  et  les 
progrès  de  sa  maladie. 

It  avait  été  attaqué ,  quatre  mois  auparavant^ 
de  la  fièvre  ïntermittenle  quotidienne.  Au  bout 
de  huit  jours  de  fièvre,  il  était  devenu  Irès-enilé; 
ce  qu'il  attribuait  à  la  graïKle  quantité  d'eau  qu'il 
avait  bue  dans  les  accès.  On  l'avait  traité,  à  l'hôpital 
de  Trévise  ,  par  l'usage  continué  du  vin  amei\ 
Ah  bout  de  deux  mois  et  trois  jours,  il  en  était 
sorti  guéri.  Maïs,  quinze  jours  après  sa  sortie,  il 
avait  été  pris  d'un  point  de  côté  très-vif,  toujoui-s 
vers  la  région  de  la  rate,  et  de  la  diarrhée. 

Il  était,  lors  de  son  arrivée,  au  onzième  jour 
i  compter  de  ce  dernier  accident,  et ,  depuis  cette 
époque,  ses  forces  et  son  embonpoint  s'étaient 
épuisés  avec  mie  surprenante  rapidité.  La  fièvre, 
qui  ne  l'avait  point  cjultté  pendant  cet  intervalle, 
était  la  cause  de  la  maigreur  où  on  le  voyait.  La 
toux  l'avait  toujours  accompagnée. — Nomln  mou-r 
rut  le  26  janvier,  sans  avoir  été  soulagé  par  aucun 
temède. 

jâulopste. 

Habitude.  Denil-marasme,  aucune  infiltration. 
Poitrine.  Les  deux  plèvres  rouges  ,  légèrement 
adhérentes  par  une  exsudation  blanche,  inor^a:* 
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nique;  environ  "une  livre  de*"sérosité  blanchâtre 
dans  la  cavité  gauche.  Les  deux  parenchymes  sains. 
•abdomen.  Péritoine  un  peu  épaissi  et  tapissé  par^ 
tout  de  la  même  pluie  hlanchàtre  ,  gélattnoso- 
albumineuse  y  que  l'on  voyait  sur  la  séreuse  de  la 
poitrine.  Tous  les  viscères  abdom.inaux^  sans  ex-i 
ception,  entêtaient  recouverts.  Elle  servait  à  les 
fcdre  adhérer  légèrement  ensemble.  Aucun  fluide 
épanché.  Le  foie  était  uà  peu  brun ,  à  un  pouce 
de  profondeur ,  dans  toute  sa  périphérie  ;  l'esto-» 
mac  y  non  contracté  y  offrait  sa  muqueuse  un  peu 
rouge;  celle  des  intestins  grêles  l'était  par  pla-»* 
ques  isolées  ;  celle  du  cœcum  et  du  coloii  pré^ 
sentait  la  mê^le  altération ,  et  l'op  n'y  voyait  point 
d'ulcère. 


L'ascite  dont  cet  homme  fut  attaqué  pendant 
la  durée  de  sa  fièvjce  intermittente  marque  le 
premier  moment  de  Plrritation  du  péritoine  :  cette 
irritation  s'est  accrue  peu  à  peu  jusqu'à  prendre 
la  forme  d^inflammation  aiguë,  Cette  progression 
n'est  point  rare  ;  mais  comment  faut-il  rexpli*- 
quer  ?  Est-ce  le  déploiement  de  forces  destiné 
pour  l'exhalation  qui  se  convertit  en.  inÛamma-» 
tion,  ou  bien  la  présence  du  liquide  qui*  provoque 
ce  phénomène  ?  L'un  et  l'autre  ont  leurs  proba-<- 
bilités.  Si  la  peau  se  couvre  de  pustules  et  de  fu- 
roncles quand  elle  est  forcée  de  sécréter  plus 
ç|u'elle  n'avait  coutume  de  Iç  faire;  ce  qui  est  fort 


Ordinaire  dans  les  temps  excessivement  chauds , 
esl-il  surprenant  que  le  péritoine ,  qui  ne  doit 
exhaler  qu'un  fluide  ténu  et  gazeux,  se  phlogose 
et  se  désorganise  lorsqu'il  est  oblige ,  par  une  im- 
pulsion continue,  de  donner  passage  à  une  matière 
beaucoup  plus  dense  ?  Tout  organe  qui  est  astreint 
à  une  action  trop  forte ,  pour  laquelle  il  n'était 
point  destiné,  doit  s'altérer  encore  plus  facilement 
que  celui  qui  n'exécute  que  sa  fonction  ,  quoiqu'il 
la  remplisse  avec  plus  d'activité  qu'il  ne  devrait. 
D'un  autre  côté ,  n'est-il  pas  possible  que  la  séro- 
sité, brusquement  épanchée,  contienne  des  prin- 
cipes irritans,  ou  qu'elle  s'altère  au  point  de  de- 
venir, pour  la  surface  péritonéale,  un  stimulant  > 
très-dangereux  ? 

Est-ce  bien  la  grande  quantité  d'eau  bue  peu-» 
dant  les  accès  qui  a  déterminé  l'ascite?  Uest  très^ 
possible  qu'au  lieu  d'être  dirigée  vers  les  reins,  etc. , 
l'eau  qui  avait  été  absorbée  ait  été  Tersée  par  les 
exhalans  du  péritoine.  Mais  il  faut  une  cause  à 
cette  localisation.  Vouloir  eu  trouver  pour  toutes 
celles  qui  ont  lïeu  dans  les  maladies ,  ce  serait 
une  prétention  exagérée;  mais  négliger  les  cir- 
constances qui  peuvent  fournir  l'explication  d'un 
phénomène ,  c'est  être  coupable ,  si  cette  applica- 
tion peut  suggéi-er  les  moyens  de  diminuer  le 
danger.  Je  crois  que  ce  raisonnement  s'applique 
au  cas  qui  nous  occupe. 

Pendant  la  période  de  froid  des  intermittentes, 
lorsque  les  fluiriçs  sont  accumulés  dans  les  capil- 
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Ulres  des  viscères,  les  secousses . conVulsivea  des 
muscles  de  Vabdoinên  n'oècasionetit^elles  pas  au 
.froissement',  quelquefois  très-riide ,  entre  lea 
différentes  surfaces  du  péritoine  ?  Peut-ou'assu-* 
rér  que  ces  secousses  ne  soient  pas  capables  d'éta-? 
l>lir  un  point  d'irritation  dans  les  endroits,  du  J>as« 
ventre  où  Iç  gonilemept  et  l'érection  capillaires 
sont  le  plustonsidérables  rtelleest  la  région  de  la 
rate?  Nesavons-nous  pas  que  ce  viscère ^e  gonfle 
quelquefois  prodigieusement  che%  les  fébricitaqs  ?. 
Or ,  si  Tafflux  du  sang  sfe  fait  avec  trop  d'impé-t 
tubsité  dans  son  parenchyme ,  pendant  un  violent 
acëès  de  Irpidj  si  la  rate  est  forcée  de  se. gonfler 
subitement ,  e\  qu'en  même  temps  elle  soit  prêtée 
et  secouée  par  les  mouveraens  convulsifs  des  mxistj 
clés  de  ràbdomen  ,  je  le  demande  à  tout  physiolo- 
jgiste,  né  peut-il  pas  en  résulter  une  sensibilité/» 
pn  point  d'irritation  qui,  long-temps  fomenté  pac 
la  répétition  des  accès ,  se  ré|>and  enfin  dans  tous 
les- replis  de  la  membrane  ?         i' 

Il  me  semble  que  ce  mécanisme  est  très-hatu-* 
rel  ;  mais ,  soit  qu'on  l'adopte ,  soit  qu'on  le  con-» 
teste,  il  n'en  sera  pas  moins  vrai  que  j'ai  vu  très-^i 
souvent  la  péritonite  prendre  naissance  pendant  la 
fièvre  intermittente,  que  presque  toujours  la  dou-^ 
leur  avait  commencé  dans  l'hypochondre  gauohe, 
et  ijue  cela  s'observe  plus  particulièrement  dans 
les  pays  froids  et  humides,  où  les  intermittentes 
çnt ''des  frissons  plus  forts  et  plus  longs  que  dans 
lesrëgipns  chaudes.  Si  je  m'occupas  de%  fopctiona 


lie  la  rate,  je  pourrais  peut-être  doimer  plus  de 
vraisemblance  à  cette  assertion  (*). 

La  membrane  înuqueuse  tlii  canal  digestif  a  un 


(*)  I.a  rnle  es!  siijeilc  à  une  foule  de  varialioiis  (jiii  corres- 
pondent il  la  rapidile  avec  latiuelle  le  Gang  parcoiirl  l'arlèrB 
mesenlérique  ei  les  inlesliiis.  Touiea  les  naiisBi'((ui  pri^ci[N-: 
tejit  la  circulation  dans  rubdomcii  peuvejil  Jonc  ultcrer  sa 
strticlure.  Ce  viscère  semble  être  l'abouiiïsiint  âe  lous  les  ef- 
forts  j  et  i|uniid  tous  les  viscères  ahdomiiiauï  sont  presse'*  en 
ntèiiie  lenips^  le  sang  s'acciimale-dans  son  lissn  comme  lionï 
le  point  le  moins  re'sistani.  Gonflée  trop  promplement  Jans^ 
un  accès  de  fièvre,  ta  rate  donc  peut  aussi  bien  éprouvei; 
vue  ajlératiou  morbide,  que  lorsqu'une  course  pn'cipit^'e , 
un  efToi't  violent,  une  forte  compression  otit  lUicrniine'  son 
ampliation  siibile.  Il  n'en  résulte  pas  toujours  une  désorgani- 
sation rapide;  mais  il  reste  un  point  d'irritation  qnl  devient 
la  Source  d'une  maladie  chronique  souvent  inciiraljJe.  -^  J'ai 
troitvt!  la  nit«  divisée  en  deux  portions,  don)  Tune  étaicËbre 
«I  flollanie  dans  une  sanie  renfermée  dans  Un  kyste,  et  l'aulr*!, 
forlement  collée  à  l'estomac,  avaîL  acquis  le  volume  du  foie. 
Le  péritoine  était  phlogosé  dans  tonte  son  étendue;  mais  il 
^Uit  facile  de  juger  que  rin0iunnial.ioa  avait  été  long-lemp» 
Cornée  dans  le  rayon  de  la  raie.  Le  malade  de>ait  ceUc  af- 
freuse de'sorganisaiion  à  une  chute  t[u'i!  avaîl  fidte  naiis  ÎIB  es- 
calier, sous  un  sac  cfe  grain  qu'il  porlaiit,  deux  ans  ovoiit  sa 
mort.  Depuis  ce  moment ,  il  n'avait  jamais  cessé  de  souffrir  à 
la  re'gion  de  la  rate,  et  toujours  on  y  avait>«enii  une  iumé- 
Ijiction  qiji  s'était  iccrue  insensibUment.  — Kn  ^ériéral^  |'si 
toujours  «ntendu  les  militaires  qui  venaient  A  l'Iiôpilal  pour 
(les  chutes  ou  des  ePTorts  qui  avaient  portû  sur  l'abdomen  , 
«e  plaindre  de  l'iiypochondre  gauche.  Mais  souvent  l'altcra- 
lion  de  la  rate  n'inicreise  point  la  loidlilc  du  péritoine. 


I 
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peu  partagé  T irritation;  un  symptôme  correspond 
à  cette  lésion  :  c'est  la  diarrhée  qui  est  survenue 
avec  la  deïnière  exaspération  de  la  péritonite. 
Ainsi  y  douleur  pour  cette  dernière  affection  ^  diar- 
rhée pour  la  phlogose  de  la  muqueuse  ;  tous  ces 
désordres  avaient  leurs  signes  extérieurs.  Cepen- 
dant^ comme  nous  avons  vu  la  diarrhée  chez^ 
Maigrot  oîi  la  muqueuse  était  intègre  y  ne  nous 
pressons  pas  de  conclure  j  *  contentons-nous  de 
remarquer  que  l'irritation  de  cette  membrane 
coïncide  y  chez  Nomin  y  avec  l'usage  prolongé  des 
apéritifs^  des  fébrifuges  et  des  stimulans  de  toute 
espèce. 

La  péritonite  que  je  vais  rapporter  est  d'une 
nuance  un  peu  plujs  chronique  ;  son  origine  est 
aussi  •  obscure  que  celle  de  la  précédente  ;  ses 
progrès  sont  à-p<^u-près  les  mêmes;  mais  on  en 
retirera  quelques  données  de  plus  sur  la  compli* 
cation  de  l'irritation  de  la  muqueuse  avec  celle 
de  la  séreuse. 

XLW  OBSERVATION, 

PéritoJiUe  chronique ja^ec  phlogose  de  la  membrane 
muqueuse  du  canal  digestif.         ^ 

Troussot,  âgé  de  trente  ans^  fusilier  afti  qua- 
tre-vingt-douzième régiment,  cheveux  châtains, 
structure  grêle ,  taille  médiocre ,  fut  apporté  à 
l'hôpital  militaire  d'Udine;  le  lo  octobte  iSoôj^ 


^^"   ^  PKRITOMTE. 

avec  le  ventre  gonflé ,  douloureux  et  fluctuant. 
Interrogé  sur  le  principe  de  sa  maladie,  il  ra- 
conta, le  lendemain  ,  qu'il  avait  été  attaqué,  qua- 
tre-vingt-trois jours  auparavant,  d'une  fièvre  aiguë 
qui  avait  duré  trois  jours,  et  qui  avait  été  suivie 
de  diarrhée ,  d'ascite  et  d'hydropisie  générale;  que 
cependant  il  n'avait  pas  beaucoup  souITert  du 
rentre. 

Il  avait  séjourné  vingt-trois  jours  à  l'hôpital 
pour  cette  maladie;  msis  ce  n'était  pas  dans  mon 
service.  On  l'avait  traité  par  le  vomitif  et  les  apé- 
ritifs ,  et  il  était  sorti  conservant  encore  une  diar- 
rhée légère,  à  deux  selles  par  jour. 

Deux  mois  s'étaient  passés  ainsi,  pendant  les-' 
I  quels  il  avait  pii  faire  son  service.  Dix  jours  avant 
j  son  arrivée,  la  diarrhée  s'était  beaucoup  accrue  ; 
lais  ,  au  bout  de  quatre  jours,  le  ventre  s' étant 
jitement  gonflé  ,  avec  des  douleurs  continuel- 
les ,  cette  évacuation  avait  été  supprimée,  et  avait 
fait  place  à  une  constipation  qui  durait  encore. 

J'observai  maigreur ,  et  même  commencement 
de  marasme,  teint  sombre,  crasseux,  mêlé  de 
rouge;  ventre  tendu,  rénitcnt,  fluctuant,  peu 
douloiu-eux  quand  on  pressait  le  milieu  du  ven- 
tre ,  très-douloureux  lorsqu'on  déprimait  les  tlancs 
de  part  et  d'autre  vers  le  centi-e.  Fréquence  du 
pouls  sans  chaleur.  Au  moment  de  l'arrivée ,  le 
hoquet  existait;  il  fut  suspendu  par  une  potion  anti- 
spasmodique éthéréc;  mais  il  revint  le  lendemain 
avec  des  vomisscmeiis  de  temps  à  autre. 


J 
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.  Après  avoir  reconnu  la  péritonite  chroiiiquejf 
et  porté, un  pronostic  funeste ^  je  prescrivis  àéa 
anti  -  spasmodiques  9  des  anodyns»  des»  boissons 
émôUientesy  pour  leur  servir  de  véhicule  et  pour 
les  alterner,  et  des  fomentations  émollientet  sur 
l'abdoinenw 

Le  i3  octobre,  huitième  joui'  de  Têxacerbation 
de  la  douleur  de  ventre,  le  hoquet  était  •conti<- 
nuel;  le  tnaladé  vomissait  tout  ce  iju'il  ayalàit. 
Nécessité  de  ne  lui.donner  que  de  la  limonade  ou 
de  la  solution  de  gomme  arabique.  Pottls  petit> 
face  hippocratique. 

Le  i4>  extrême  débilité ,  potion  confortante* 
Mort  sans  agonie. 

AuiopsiBé 

Sabitudeé  Deux  tiers  de  marasme.  Aucune  infil^ 
Iratioti.  Le  ventre  affaissé.  Tête.  Injection  san-« 
guine;  les  ventricules  un  peu  dilatés  par.  unese^ 
rosité  limpide.  Poitrine.  Adhérences  presque  gé- 
nérales, rougeàtres,  à  demi  changées  en  tissu 
jtnalogue  à  celui  de  la  membrane.  Rien  d'épan-* 
ché.  Parenchymes  crépi  tans,  diminués  par  l'élc* 
yation  des  viscères  abdominaux.  Cœur^sdu.  Abdo^ 
men.  La  cairiité  contient  un  liquide  blanc,  gluant, 
dans  lequel  nagent  beaucoup  de  llocons  d'appa- 
rence caséeuse  :  ce  fluide  est  inodore.  Péritoine 
recouvert  d'une  couche  blanche,  casélforme,  ana- 
logue aux  flocons;  sou  tissu  propre  noir,  épaissi 


juscp^'à  deux  lignes,  ruj^tieux,  offrant  à  sa  surface 
de  petites  éminencesbiaiicites,  qui  sontaulant  de 
petites  masses  de  matière  tuberculeuse  recouverte 
d'un  feuillet  transparent.  Lamenibrane,  disséquée, 
•se  réduit  en  couches  celluleuses ,  noires,  sans 
apparence  de  vaisseaux.  Tous  les  viscères  ,  et  sui-- 
tout  les  intestins,  étaient  collés  par  Texsudation 
caséiforme  ,  de  sorte  que  le  liquide  ne  pénétrait 
point  entre  eux.  Le  tissu  qui  unit  le  péritoine  aus 
muscles  abdominaux  lardacë,  et  de  l'épaisseur 
de  quatre  lignes.  —  La  musculeuse  des  intestins 
épaissie  ,  facile  à  détacher.  —  La  muqueuse  éga- 
lement développée  et  un  peu  fongueuse  ,  légère- 
ment rouge  dans  les  intestins  grêles ,  très-injftctce 
et  manifestement  phlogosée  dans  le  cœcum  et  le 
colon  ,  mais  non  dans  le  rectum.  Dans  l'estomac, 
cette  membrane  était  également  épaissie  et  colorée; 
mais,  de  plus,  tapissée  d'une  couilie  de  mucosité. 
■Tous  les  épiploons  racornis ,  lardacés  par  In  dégé- 
nérescence de  leur  membrane  séreuse  et  de  leur 
tissu  cellulaire  ;  ic  grand,  réduit  h  une  bande 
étroite  qui  régnait  le  long  de  la  grnnde  courbure 
■de  l'estomac,  était  méconnaissable.  Le  mésentère, 
pareillement  désorganisé,  olFrai  t  ses  glandes  stjuir- 
rheuses  et  tuberculeuses.  La  muqueuse  vésicale 
saine.  ' 


Soit  que  la  fièvre  de  trois  jours  qui  a  paru  au 
commencement  de  cette    maladie   fût  le    si"iiyl 


A 
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du  début  de  la  péritonite ,  soit  qu'elle  dépendit 
d'une  affection  gastrique  sakurràle  ou  autre  ^  et 
que  Vascite  ne  fût  q\\e  le  produit  d'une  irrita-* 
tion  obscure ,  telle  que  celle  qui  a  été  i  observée 
chez  le  sujet  précédent ,  on  voit  toujours  arec  éyî* 
dence  que ,  pendant  long-temps ,  les  symptômes 
d'irritation  de  la  muqueuse  ont  prédonoiinéé  II  est 
impossible  de  ne  pas  admettre  que  le  traitement 
tonique  et  apéritif  n'ait  puissamment  -  contribué 
à  la  perpétuel:.  On  voit  encore  avec  peine  le  von 
mitif  figurer  dans  une  affection  du  bas-ventre  > 
où  le  péritoine  était  le  siège  d'une  phlogose.  lat 
tente. 

Remarquez  les  effets  différens  des  deux  phlo-* 
goses  :  celle  de  la  muqueuse  n'a  rien  désorgaoiséi 
du  moins  elle  n'a  pas  produit  d'ulcère^  et  nom 
avons  dit  quelque  part  que  la  rougeur  n'était  pas 
une  preuve  de  désorganisation  (i).  Celle  du  péri- 
toine, quoique  plus  obscure  encore,  a  profonde^ 
ment  altéré  la  texture  et  la  disposition  de  tout  le 
tissu  cellulaire  et  séreux  de  la  cavité  abâôminale. 
Fendant  qu'elle  était  peu  douloureuse,  la  diarrhée 
a  toujours  persisté^  Aussitôt  qu'elle  a  pris  le  ca- 
ractère aigu  ,  le  mouvement  péristaltique  à  été 
£uchaîné  et  même  interverti:  La  maréhe  simul- 
tanée des  deux  phlogoses  se  voit  encore  mieux 
dans  l'observation  qui  suit* 


(i)  Non;  mais  elle  esl  une  preuve  d'irrilàlion. 


XLVUI*  OBSERVATION. 


I  ■Péritonite  chronique  ,  avec  complication  <f  entérite 
chronique- 

Pierrots  âgé  tle  vingt-deux  ans ,  châtain,  mince, 
peau  blanche,  chairs  moites,  fusilier  au  quatre- 
vingt-quatrième  régiment  de  ligne,  ressentit,  le 
i3  juillet  1806,  un  goufteinent  dans  l'abdomen, 
suivi  de  vents,  de  coliques  et  de  diarrhée.  Les 
douleurs  du  ventre,  toujours  accompa£;uées  d'un 
sentiment  de  gondemeut,  persistèrent  pendant  un 
mois  avant  .que  ce  militaire  pût  se  résoudre  à  de- 
mander l'hôpital.  Mais  enûn,  la  force  tombant, 
les  selles  devenant  toujours  plus  fréquentes ,  au 
point  de  !e  forcer  à  se  présenter  jilus  de  trente 
fois  par  jour  à  la  garde-robe  ,  Pierrot  entra  à, 
l'hôpital  d'Udine.  Il  y  prit  un  ipécncuanha  qui 
suspendit  la  diarrhée,  et  sortit  le  surlendemain; 
mais  le  jpur  mèmedesa  sortie,  elle  recommença. 

On  l'envoya  aux  tiavaux  des  fortifications  de 
Palma-Nuova  ;  mais  les  selles  devinrent  si  fré- 
quentes et  si  douloureuses  qu'il  fut ,  au  bout  de 
huit  ou  dix  jours,  ramené  à  l'hôpital,  où  il  entra 
dans  mon  service. 

J'observai  fréquence  du  pouls,  chaleur,  scUrs 
fréquentes  avec  ténesme ,'  douleurs  du  ventre  ob- 
scures et  permanentes,  avec  un  certain  gonlle- 
ment ,  sensibilité  à  la  dépression  dans  la  région 
ïir.  a3 
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du  colon  ascendant.  Il  disait  éprouver  de  la  dou- 
leur vers  la  partie  supérieure  et  moyenne  du 
Tentre. 

Les  adoucissans  ^  l'eau  de  riz  ^  les  potions  gom- 
meuses  avec  un  peu  de  laudanum ,  et  surtout  le 
régime  sévère ^ composé  de  la  seule  bouillie,  dis- 
sipèrent la  diarrhée  et  calmèrent  la  Aaleur  fé- 
brile dans  l'espace  de  trente  jours.  Mais  ,  lorsque 
je  v^oulus  augmenter  la  nourriture,  et  favoriser 
le  retour  des  forces  par  quelques  toniques,  je  vis 
plusieurs  fois  le  pouls  s'accélérer ,  la  chaleur  fé- 
brile reparaître ,  les  selles  se  rapprocher,  les  colî^. 
ques  s'y  réunir  :  ce  qui  me  fit  conclure  qu'il  exis-*' 
tait  dans  l'abdomen  un  point  d'irritation  perma- 
nent ,  qui  exigeait  beaucoup  de  constance  dans  le 
premier  traitement  que  j'avais  adopté» 

Je  persistai  donc  dans  la  méthode  adoucis- 
^nte,  depuis  le  i®*"  octobre  jusqu'au  i5  no- 
vembre, et  voici  ce  qui  se  passa  durant  cet  inter- 
valle. 

Lorsque  Pierrot  ne  prenait  que  des  alimens  lé- 
gers,  farineux ,  et  des  médicamens  adoucissans, 
on  ne  voyait  chez  lui  rien  autre  chose  de  morbide 
que  la  fréquence  et  la  roideur  du  pouls ,  ce  qui 
n'allait  pas  jusqu'à  augmenter  la  température  de 
la  peau.  Il  ne  se  plaignait  que  de  ne  pas  reprendre 
des  forces.  Son  teint  était  pâle  j  tirant  sur  la  cou- 
leur paille,  sa  peau  aride,  l'embonpoint  peu  éloi- 
gné de  l'état  habituel.  Malgré  ce  calme ,  on  re- 
trouvait toujours  la  douleur  sourde  du  ventre, si 


FÊRITOaiTE. 


i'on  pressait  cette  cavité  eu  applitfuant  les  maina 
sur  ses  parties  latérales.  La  région  iliactue  droite 
était  toujours  le  siège  d'un  certain  malaise.  11  n'y 
avait  habituellement  qu'une  selle,  mais  liquide, 

^^en  vingt-quatre  heures.  On  pouvait  s'apercevoir 
-que  le  ventre  était  un  peu  plus  saillant  que  l'em- 
bonpoint du  malade  ne  le  permettait. 

Aussitôt  qu'on  élevait  les  alimcns  au-dessus  de 
la  demie,  et  qu'on  lui  permettait  de  la  viande,  il 
avait  deux  ou  trois  selles,  et  même  des  douleurs  de 
ventre  et  une  chaleur  très-forte  avec  pouls  vif, 

^du^  et  fréquent.  Du  16  au  ■îo  octobre,  il  parut 
Blême  plusieurs  fois  des  frissons  dans  la  soirée  , 
qui  firent  craindre  la  fièvre  intermittente.  Mais 
je  fus  convaincu  du  contraire  par  les  bons  effets 
(le  la  diète  et  des  adoncissaiis  mucllagineux.  Enfin, 
le  i5  novembre,  le  malade,  ennuyé  de l'Iiùpital, 
désira  tant  d'obtenir  sa  sortie,  que  je  crus  devoir 
la  lui  accorder.  Je  le  lis  exempter  de  service  et  il 
rejoignit  son  corps. 

Le  5  janvier  i  S07,  Pierrot  reparut  dans  jine  de 
mes  salles,  dans  un  état  de  marasme  fort  avancé, 
la  peau  terreuse,  le  ventre  un  peu  saillant  et  ré- 
nitent  au  milieu,  comme  s'il  y  avait  eu  quelque 
phose  de  plein  et  de  solide  derrière  les  muscles 
abdominaux.  Le  pouls  était  très-fréquent  j  nwis 
le  corps  était  trop  e-vténué  pour  qu'il  y  eût  cha- 
leur vive.  Inten-ogé  sur  la  nature  de  ses  douleurs  , 
il  dit  ressentir,  dans  lebas-venlre,  des  lournoîe- 
mens  et  un  mouvement  d'ascension  vers  la  goryc, 
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comme  d'un  corps  rond.  Il  avait  encore  la  diaiv 
rhëe. 

Il  me  raconta  que,  pendant  les  cinquante  jours 
qu'il  avait  passés  à  son  corps ,  son  ventre  n'avait 
cessé  d'être  toujours  de  plus  en  plus  douloureux, 
et  s'était  insensiblement  durci  ;  mais  que  la  diar- 
rhée n'avait  reparu  que  quatre  jours  avant  sa  ren- 
trée. 

Il  ne  me  restait  plus*  qu'à  calmer  un  peu  ses 
angoisses,  et  à  lui  dérober  l'horreur  de  son  dernier 
moment.  Ainsi ,  vin  cordial ,  potion  confortante 
avec  les  eaux  distillées,  la  teinture  d'opium,  etc.,  etc. 
Le  1 2  du  même  mois ,  il  cessa  de  souffrir  et  de 
vivre. 

autopsie» 

Habitude.  Marasme  au  dernier  degré.  Poitrine. 
Adhérences  étendues  et  anciennes  des  deux  lobes, 
qui  sont  déprimés  par  l'élévation  du  diaphragme. 
Quelques  tubercules  secs  et  rares  autour  des  bron- 
ches (i);  parenchymes  crépi  tans.  Cœursalh.  Ab^ 
domen.  Tous  les  viscères  collés  (ensemble  par  la 
maladie  du  péritoine,  qui  est  épaissi ,  brun  ,  lar- 
dacé ,  et  formant,  par  la  dégénérescence  de  l'épi- 
ploon,  une  nappe  épaisse  et  bigarrée  par  une  foule 
de  petits  points  blancs  qui  sont  autant  de  tuber- 
cules ou  tumeurs  remplies  de  matière  blanche,  pul- 


(ij  Effel  de  leur  phlegmasie. 
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**peuse.  Sur  le  péritoine  intestinal,  ces  grains  imi- 
tent les  pustules  de  la  rarlole,  ainsi  que  sur  le 
foie  et  l'estomac.  Le  inéseutère,  h'ès-cpaissi  et 
lardacé ,  oflVe  ses  glandes  développées  et  tuber- 
culeuses. Par-tout  les  sui-facespéritonéales  adhè- 
rent les  unes  aux  autres;  mais  c'est  par  un  simple 
coUement.  Leur  écartement  ne  laisse,  sur  cha- 
cune d'elles  ,  ni  productions  fibreuses,  ni  exsuda- 
^tion.  C'est  le  tissu  de  la  membrane  lui-même  qui 
fest  épaissi,  dégénéré,  laj-dacé  et  tuberculeux. 
La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  un 
peu  rouge  ,  mais  seulement  par  taches  isolées  ; 
celle  des  intestins  grêles  est  peu  altérée  ;  celle 
du  cœcum  et  du  colon  est  généralement  rouge,  et 
présentant,  d'espace  en  espace,  des  ulcérations 
plus  ou  moins  larges,  avec  perte  de  substance  de 
toute  son  épaisseur.  Le  foie  sain  dans  son  paren- 

kcliynte;  la  rate  rétrécie,  un  peu  dégénérée  et  tu- 
berculeuse. 
Nota.  Sur  le  diaphragme  on  trouva  plusieurs 
glandes  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  totale- 
ment dégénérées  en  matière  tuberculeuse. 

^nion  pour  que  chacun  puisse  reconnaître  ici  la 
marche  de  la  phlogose  de  la  membrane  muqueuse. 
Elle  n'a  point  été  différente  de  ce  que  nous  l'a- 
f  \ons  vue  dans  les  observations  oii  elle  s'est  pré- 
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sentée  sans  complication.  Nous  devons  c^endont 
Élire  noter^  en  passant^  que  le  signe  caractéristique 
de  cette  phlegmasie,  ou  les  selles  liquides  ^  reçoil 
de  ia  Ipklogose  peritonéale  difTërentes  modifica- 
tîons  qui  le  rendent  phxs  ou  moins  sensible  y  et 
t{u'ii  peut  être  simulé  par  ell^  (i).  En  r^umant 
k^  caractères  >  nous  tâcherons  de  distinguer  les 
dikniiéfô  primitives  de  celles  qui  ne  sont  que  se* 
toïidaires  à  la  péritonite. 

Satis  cette  nuance  de  péritonite ,  la  douleur  et 
là  fièvre  ne  se  sont  point  exaspérées  de  manière 
à  présenter  le  passage  de  Fétat  chronique  à  Tétat 
fifgu  y  comme  dans  lès  précédentes  ;  mais  elles  ont 
constamment  existé  y  quoique  dans  un  d^ré  fort 
obscur.  Il  y  a  toujours  eu  assez  de  signes  pour 
qu'on  put  reconnaître  une  irritation  de  la  mem- 
3)rarie  séreuse. —  Dans  l'observation  que  nous  al- 
lons présenteir,  le  médecin  n'avait  même  pas  cette 
faible  ressource  pour  fonder  son  diagnostic;  il 
était  réduit  à  Tinterprétation  d'iin  seul  synpq>tôme> 
«ymptômè  qui  y  au  degré  où  nos  connaissances  mé- 
dicales sont  portées  aujourd'hui^  est  bien  insigni- 


(0  Le  péritoine  ëtant  peu  douloureux,  Pirri talion  delà 
muqueuse  du  colon  provoque  Texpulsion  des  matières  :  il  y  a 
diarrhée.  Le  péritoine  devient-il  plus  souffrant ,  la  constipa- 
tion a  lieu.  J'ai  observé  souvent  ces  alternatives ,  et  elles 
m'^ont  àute ,  lorsque  la  rénitence  ordinaire  de  la  péritonite 
existait  y  pour  reconnaître  Pinflammation  simultanée  de  la 
mtiquétrsê  et  de  la  séreuse  et  du  j;ros  imestiti. 
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it  et  bien  muet  lorsqu'il  est  seul,  et  qu'on  ne 
peut  le  faire  dériver  de  la  lésion  de  quelqu'un 
des  principaux  appareils,  Xhydropisie. 


\ 


XLIX*  OBSERVATION. 

Péritonite  chronique;  hjdropisie. 


Boulard,  fusiller  au  trente  -  cinquième  régi- 
ment, homme  d'environ  ti-ente  ans,  brun  ,  large 
et  musculeux,  sensibilité  obtuse,  ayant  été  re- 
froidi par  la  pluie  au  siège  d'Ulm,  en  l'an  i3  , 
devint  subitement  (euco-pblegmatïque.  Il  n'entra 
point  à  rhôpital;  je  ne  sais  quels  moyens  on  lui 
conseilla,  mais  son  enflure  le  gênait  si  peu  d'a- 
bord, qu'il  continua  la  campigne  d'hiver  dans  les 
montagnes  de  la  Stirie ,  de  la  Carinthie  et  de  la 
Carniole.  Cenefut  qu'en  mars  1806,  plus  de  quatre 
niois  après  le  refroidissement  qui  l'avait  occasio- 
oée ,  que  l'hydropisie  l'ebligea  de  venir  chercher 
4U1  secours  à  l'hôpital  d'Udine. 

Les  questions  que  je  fis  à  ce  malade,  chez  le- 
quel je  ne  voyais  autre  chose  que  l'infiltration  gé- 
uérale ,  ne  me  procurèrciit  point  d'éclaircisse- 
ment. U  ne  soulfrait  aucune  douleur  particulière; 
il  n'éprouvait  qu'un  peu  de  malaise  et  de  dyspnée, 
«vec  quelques  quintes  de  toux  nocturne;  mais 
tout  cela  pouvait  être  attribué  à  la  pression  exer- 
cée par  le  liquide  épanché  daus  l'abdomen.  Il  dé- 
clarait n'avoir  point  toussé  dans  le  principe  du 


I 
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mal;  il  ne  parlait  d'aucune  douleur  de  ventre.-Là . 
dépression  de  l'abdomen  n'était  douloureuse  que 
quand  elle  était  forte  j  mais  alors  mêine  la  dou-  . 
leur  était  si  confuse  qu'on  n'en  pouvait  rien  con- 
clure. On  sait  qu'il  est  impossible  de  comprimer 
les  viscères   du   bas -ventre  sans  occasioner  du 
malaise  et  même  de  la  douleur,  et  lorsque  l'on 
voyait  les  parois  tendues  par  le  liquide,  car  Bou- 
lard  était  d'une  texture  très-résistante,  on  ne  de- 
vait point  être  surpris  que  la  pression  fût*difficil6  . 
à  supporter.  ^  ^ 

Joignez  à  cette  obscurité  sur  l'organe  primiti- 
vement affecté ,  l'abseiice  de  toute  fièvrç,  un  ex- 
cellent appétit ,  un  teint  nullement  altéré  :  c'en 
était  assez  pour  faire*  croire  l'hydropisie  essen- 
tielle et  primitive. 

Cependant ,  en  considérant  qu'il  n'était  point 
probable  que  les  absorbans  généraux  fussent  res-  . 
tés  engourdis  pendant  si  long-temps,  s'ils  n'a- 
vaient reçu  continuellement  r influence  sympathi- 
que de  quelque  organe  en  souffrance,  je  me  per- 
suadai qu'il  existait  une  désqrganisation  dans  quel- 
qu'un des  viscères.  Au  reste,  comme  le  mal  de- 
vait être  sans  remècte  si  cela  était,  je  ne  songeai 
qu'à  l'indication  d'évacuer,  qui  n'était  contrariée 
par  aucune  idiosyncrasie.-    ; 

Je  fis  un  si  heureux  usage  des  apéritifs,  des  scil- 
Jitiques,  etc. ,  qu'en  moins  de  vingt  jours  mon 
malade  était  presque  totalement  désenflé.  Il  ne 
restait  qu'une  bouffissure  à-peu-près  semblable  à 
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celle  qu'il  avait  pendant  la  campagne.  Mais  enfin 
.les  stimulans  perdirent  leur  action  ;  l'hydropisie 
.revint;  elle  fut  bientôt  énorme,  et  Boulard  ex- 
ij)ïra  le  6  avril,  à-peu-près  cinq  mois  après  l'in- 

Tasion. 

Autopsie, 

_    Poitrine.  Les  deux  poumons  repoussés  par  l'é- 

Bévation  du  diaphragme,  adhérens  solidement  par- 
put  et  engorges,  mais  sans  aucune  trace  de  dé- 
forganlsation.  Cœur.  Il  me  parut  un  peu  grand 
jt  uu  peu  arrondi.  j4bdomen.  Sérosité  lactiforme 
^ns  la  cavité;  le  péritoine  épaissi,  ayant  perdu  sa 
^i^nsparence ,  et  presque  par-tout  tapissé  d'une 
j^udation  blanche ,  pulpeuse ,  facile  à  écraser,  La 
Kite  très-grosse,  mais  saine  dans  son  parencliy- 
l^e  ;  le  foie  sain  ,  la  muqueuse  du  canal  de  la  di- 
gestion par-tout  en  bon  état. 


Je  lie  puis  m'empècher  de  rappeler,  à  l'occa- 
^Kion  de  Boulard ,  l'idée  que  j'ai  émise  plus  haut 
ir  latransformiation  en  Téritable  phlogose  d'une 
mple  action  exhalante  ou  sécrétoire  qui  a  été 
joiig-temps  prolongée.  Les  faits  prëcédens  nous 
jnt  montré  cette  progression  d'îrritalîon  portée 
jusqu'à  la  douleur  et  la  fîcvre.  Ici  nous  obsei-vons 
fvec  surprise  que,  sans  avoir  pris  ces  caractères, 
mwn'ement  organique ,  dégénéré,  n'en  a  pas 
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moins  détruit  la  texture  des  parties  où  il  siégeait,' 
et  qu'il  a  donné  les  mêmes  produits  suppuratoires. 
Le  froid ,  s'il  n'y  a  pas  eu  intervention  de  quelque 
cause  locale,  comme  chute  ou  coiitusion ,  le  froid 
humide  a  détourné  le  torrent  de  la  transpiration. 
Les  tissus  cellulaire  et  séreux  sont  devenus  le  dé- 
pôt des  fluides  à  évacuer.  Le  péritoine  a  passé,  de 
l'exhalation  d'un  fluide  lymphatique,  à  celle  d'un 
fluide  purulent ,  et  s'est  en  même  temps  désorga- 
nisé. Tout  cela  s'est  fait  sans  douleur,  sans  antre 
lésion  que  celle  de  la  force  absorbante  du  tissu 
cellulaire  général.  Voilà  tout  ce  que  l'on  peut 
conclure  de  l'histoire  de  Boulard.  Il  est  fàdieux 
pour  la  médecine  qu'un  pareil  mécanisme  ne  soit 
pas  mieux  connu.  C'est  une  raison  pour  rétudier 
plus  particulièrement.  Toutes  les  lésions  ont  leurs 
signes.  Si  tant  de  maladies  nous  paraissent  encore 
obscures ,  c'est  que  nous  ne  savons  pas  interpréter 
le  langage  de  la  nature ,  c'est  que  nous  ne  sommes 
point  assez  physiologistes. 

Nous  avons  vu  plusieurs  fois  les  ascites  dépen- 
dant des  péritonites  latentes  dièparaitre,  au  point 
<le  fairejCi^ineÀla  gnérison,  pendant  l'usage  des 
médica'm^^Ris  «tintnlans  ,«t  dinnétiques.  Mais  Vaur 
topsie  nous  a  prouvé  que  les  altérations  de  texture, 
l'exsudation  caséifoime^  ou  toute  autre  non  sus- 
ceptible de  prendre  la  forme  fibreuse  ou  cellu- 
leuse  ,  étaient  des  -obstacles  invincibles  à  la  cure 
<radicale.  Cela  nous  apprend  à  nous  méfier  des 
nombreuses  guérisons  des  autemsdaus  les  cas  ob* 
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scurs  d'iiydropisie ,  et  à  ré-voquer  en  doute  les 
causes  des  prétendues  rechutes  auxquelles  plu- 
sieurs d'entre  eux  ont  attribué  des  morts  tardives 
qu'ils  regardaient  comme  tout-à-fait  indépendantes 
de  la  maladie  qu'ils  avaient  d'abord  combattue 
avec  succès. 

Pour  faire  encore  mieux  sentir  combien  les  irri- 
tations du  péritoine  sont  rebelles,  combien,  en 
général,  les  affections  chroniques  des  viscères  de- 
mandent qil'on  soit  réservé  quand  il  s'agit  de  pi-o- 
noncer  sur  la  cure  radicale,  j  e  vais  rapporter  l'his- 
toire d'une  péritonite  latente  ,  au  développement 
de  laquelle  j'ai  en  quelque  sorte  présidé. 

L'  OBSERVATION. 

Périionite  chronique  apyrétique ,  par  suUe  d'un 

vomitif. 

Robinet ,  grenadier  au  quatre-vingt-douzième 
régiment ,  âgé  de  vingt-huit  ans,  châtain  ,  mince 
et  régulier,  entra  à  l'hôpital  de  Nimègue  le  2 2  ger- 
minal an  12,  avec  quelques  symptômes  d'em- 
barras gastriques,  anorexie,  nausées,  malaise, 
sans  fièvre.  J'ordonnai  l'émétique  :  i  la  suite  des 
Tomissemens  qu'il  produisit,  le  ventre  se  trouva 
météorisé. 

Le  lendemain ,  progrès  du  météorlsme ,  aucune 
fièvre  ,  bouche  en  très-bon  état  ,  mais  nul  appé- 
tit, constipation.  La  pression  ne  causait  point  de 


à 


564         HISTOIRE    DES    PHLEGMASIES    CHRONIQUES* 

douleur  décidée  ,  à  moins  qu'elle  ne  fût  très-forte/ 
et  dans  ce  cas  même  il  n  en  résultait  qu'un  senti- 
ment obtus  de  gêne  et  de  malaise  local. 

Le  surlendemain  une  potion  cathartique  pour 
combattre  la  constipation,  que  j'attribuais  h  la  con- 
striction  du  canal  intestinal ,  sorte  de  spasme  d<>nt 
je  cherchais  en  vain  à  me  former  une  idée. -^Poînt 
de  selles ,  mais  aussi  point  de  douleurs. 

Je  restai  dans  le  doute  avec  un  régime  adoucis^' 
sant ,  des  potions  antispasmodiques  éthérées^  des 
frictions  alcoholiques  sur  le  yentre ,  dans  Tînten- 
lion  de  procurer  FexpulsioYi  des  gaz  retenus.  Au- 
cun effet  jusqu'au  3o  du  mois^  septièmie  jour 
à  compter  du  vomitif.  Enfin  l'opiniâtreté  de  la 
constipation  me  fit  résoudre  à  donner  une  potion 
avec  la  manne,  l'huile  et  le  sirop  de  limon >  à 
prendre  par  cuillerées.  J'obtins  des  selles ,  mais 
le  gonflement  rénitent  ne  se  dissipa  point.  Retour 
aux  anti-spasmodiques  et  aux  stomachiques  ;  peu 
d'appétit;  la  figure  se  décomposait  un  peu.  Plu- 
sieurs lavemens  avec  l'assa-fœtida  et- le  miel  pro- 
curèrent des  selles  assez  faciles  pendant  les  troîi 
jours  qui  suivirent ,  et  le  5  floréal ,  le  météorismc 
étant  beaucoup  diminué ,  je  sentis  une  fluctuation 
manifeste. 

L'appétit  commençait  à  se  rétablir;  je  donnai 
des  alimens  légers  autant  que  Robinet  en  pouvait 
prendre  sans  fatiguer  son  estomac ,  et  j'entrepris 
de.combattrel'ascite,  qui,  en  cinq  ou  six  jours, 
était  devenue  très-considérable ,  par  les  apozèmes 


laits  avec  les  racines  apéritives,  et  anime's  avec 
l'oxymel  sciliitique  ,  par  les  frictions  avec  la  tein- 
ture tle  scille  mèlëe  de  laudanum  par  parités  éga- 
les ,  et  avec  l'opium  dissous  dans  la  salive  ;  moyen 
qui  a  procure  des  guërisons  surprenantes  au  doc- 
teur Corafa,  mou  ami  et  mon  collègue. 

Ce  traitement ,  commencé  le  7  lloréal ,  et  con- 
tinue avec  les  modilrcations  que  les  circonstances 
rendirent  nécessaires,  procura  peu  à  peu  la  ré- 
sorption du  lluide  épanché,  et  Robinet  sortit  le 
x5  prairial,  bien  guérî  en  apparence. 

Le  9  janvier  1807,  Robiîiet  entra  à  l'hôpital 
d'Udine.  Il  avait  fait  diiFérens séjours  dans  les  hô- 
pitaux ,  toujours  incommodé  par  le  gonflement  dn 
■ventre,  qui  était  devenu  un  peu  douloureux.  On 
l'avait  envoyé  au  dépôt  de  son  régiment;  maïs  il 
s'y  était  ennuyé  ,  et  voyant  son  ventre  toujoui-s 
augmenter,  il  s'était  figuré  qne  l'exercice  lui  ferait 
tlu  bien  ,  et  avait  demandé  et  obtenu  de  rentrer 
dans  un  bataillon  actif.  Il  avait  fait  la  campagne 
depu|s  la  Hollande  jusqu'au  Frioul  avec  son  corps; 
mais  il  s'en  était  trouvé  bien  plus  mal,  car  il  était 
toujours  fort  gêné  par  le  gonllement  et  la  don- 
leur  du  ventre ,  et  par  la  difliculté  de  la  respira- 
tion pendant  les  marches ,  lorsqu'il  était  chargé  d* 
son  sac. 

Je  le  revis  bien  colocé,  gras  et  présentant  tous 
les  attributs  extérieurs  de  la  force  et  de  la  santé; 
mais  soii  ventre  était  tuméfu;  vers  la  partie  infé- 
rieure loriiqu'il  sç  tenait  ileboutj  et  uniforme- 
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inent  quand  il  était  couché  en  supination.  La 
fluctuation  y  était  trè&-manifeste.  Le  malade  com- 
mençait à  ressentir  des  douleurs  continuelles  dans 
la  région  épigas  trique  et  à  toute  la  base  de  la  poi- 
trine^ Le  lendemain  de  son  arrivée ,  il  souffrit 
pendant  toute  une  nuit  dans  la  région  de  la  rate* 
La  pression  était  douloureuse  dès  qu'on  l'exer- 
çait avec  un  peu  de  force. 

Je  connaissais  trop  bien  l'origine  et  les  progrès 
de  cette  maladie  pour  pouvoir  douter  un  instant 
que  ce  ne  fût  une  péritonite  chronique.  Comme 
elle  ^vait  déjà  vingt  mois  ,  je  ne  songeai  plus  au 
traitement  radical;  je  procurai  en  peu  de  jours! 
Robinet  autant  de  soulagement  que  sa  position 
pouvait  le  comporter ,  par  le  moyen  des  adoucis- 
sans  et  des  fomentations  émollientes.  Le  repos 
opéra  sans  doute  encore  plus  efilcacement.  Quant 
aux  alimens ,  il  suffisait  qu'ils  ne  fussent  pas  trop 
irritans. — Robinet  avait  bon  appétit  et  digérait 
la  viande  avec  beaucoup  de  facilité.  Pendant  son 
séjour^  je  voulus  solliciter  la  résorption  d'une 
partie  du  liquide ,  car  le  ventre  devenait  très- 
gros^  par  des  frictions  avec  l'huile  de  térébenthine 
et  la  teinture  de  scille.  Il  en  résulta  de  vives  dou- 
leurs que  les  fomentations  émollientes  apaisèrent 
promptement. 

Enfin ,  après  vingt-deux  jours  de  séjour ,  il 
sortit^  n'ayant  d'autre  incommodité  qu'un  ventre 
gros  et  fli^ctuant ,  mais  qui  n'influait  encore  ni 
sur  la  force   ni    sur   l'appétit;   je    le   désignai 
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pour  la  réforme,    qu'il  obtînt    quelques  mois 
■près. 

Il  serait  bien  dilllcile  de  se  refuser  à  croire  que 
le  vomitif  n'ait  pas  donné  naissance  à  l'interver- 
sion des  mouvemens  qui  a  fait  tout-à-coup  de  ] 
surface  du  péritoine  un  centre  de  fluxion  séreuse.  Je 
n'ai  omisaucune  question  pour  découvrir  s'il  n'y 
avait  point  quelque  cause  locale  antérieure.  J'ai  tou- 
jours obtenu  des  réponses  négatives.  Jamais  Ro- 
binet n'avait  été  malade;  il  n'avait  point  essuyé 
l'actioi]  du  froid  ,  au  moins  d'une  manière  capa- 
ble d'altérer  sa  santé.  Je  n'ai  jamais  pu  attribuer 
ce  météorisme  subit  avec  constipation  qu'à  l'ac- 
tion du  vomitif.  —  Ce  fait,  rapproché  de  ceux 
t{Ue  j'ai  cités  plus  haut ,  ne  me  permet  pas  de 
douter  que  IcjLeHbrts  du  vomissement  ne  puissent, 
dans  certaines  circonstances  ,  donner  naissance  :\ 
la  péritonite.  Mais  quelles  sont  ces  circonstances.^ 
C'est  aux  faits  à  nous  les  fdire  connaître.  Nous  en 
avons  rencontré  quelques-unes  que  je  rassem- 
blerai dans  l'étiologie. 

Je  ne  répéterai  plus  ce  que  j'ai  dit  sur  le  pas- 
sage du  simple  escès  d'action  exhalante  à  la  phlo- 
gosc.  Je  crois  bien  qu'aucun  miédecîn  ne  songera 
à  mettre  en  doute  si  Robinet  était  en  proie  à  une 
péritonite  chronique.  Après  avoir  été  latente 
pendant  un  grand  nombre  de  mois,  elle  a  revêtu 
des  caractères  suffisons  pour  se  faire  reconnaître. 
Je  u'iusislcrai  point  non  plus  sur  la  disparition  et 
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le  retour  de  répanchement  pour  faire  voif  confi 
bien  la  cure  d'une  ascite  peut  être  illusoire  ;  mais  f 
en  voyant  le  fluide  qui  en  formait  la  matière  , 
lorsque  Robinet  parut  à  l'hôpital  d'Udine ,  résister 
à  l'absorption ,  je  ne  puis  m'empêcher  de  sou- 
mettre une  réflexion  que  cela  me  suggère* 

Tant  que  le  mouvement  organique  était  peu 
éloigné  de  sa  condition  naturelle  ,  le  fluide  épan- 
ché était  aussi  plus  rapproché  de  l'état  de  pure 
sérosité;  les  absorbans  pouvaient  l'enlever;  maîi 
lorsque  l'action  qui  le  produisait  a  été  portée  au 
point  d'altérer  la  texture  et  les  propriétés  des  exha-* 
lans ,  ce  fluide  était  trop  composé  pour  convenir 
à  la  vitalité  de  ces  mém.es  absorbans:  d'un  autre 
côté  /  ces  vaisseaux  ont  dû  participer  aux  altéra- 
tions locales,  diminuer  en  nombre,  et  perdre  beau- 
coup de  leur  activité.  ^  ^ 

Ces  charigemens  correspondent  très-bien  à  la 
marche  de  la  phlegmasie  latente;  mais  il  ne  fau- 
drait pas  conclure  de  là  que  la  matière  de  l'é- 
panchement  ne  pût  diminuer  considérablement 
en  quantité.  J'ai  cru,  pendant  long-temps,  qu'une 
séreuse  épaissie,  granuleuse,  désorganisée^  ne 
pouvait  plus  contenir  assez  d'absorbans  pouir  être 
en  partie  vidée.  Mais  j'ai  vu  des  preuves  du  con- 
traire, et  j'en  ai  déjà  rassemblé  plusieurs  dans 
l'histoire  de  la  pleurésie.  Ces  vaisseaux  n'enlèvent 
pas  toute  la  matière  excrétée  lorsqu'il  y  a  pro- 
duction d'une  substance  concrète,  caséeuse,  etc.; 
mais  ils  dépouillent  le  liquide  de  ce  qu'il  a  de 
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reste,  sur  la  suriace  cntlammée, 
couches  de  concrétion  membraniforme  et  une  es- 
pèce de  boue  qui  est  comme  le  détritus  de  cette 
substance  ,  laquelle  avait  été  dissoute  par  la  séro- 
sité épanchée. 

Nous  avons  suivi  la  péritonite  depuis  l'état  le 
lus  aif^u  jusqu'au  plus  chronique.  Nous  avons 
jispai-dîtit;  peu  à  peu  la  douleur  et  ta  fièvre. 
Nous  avons  noté  en  passant  les  signes  de  la  com- 
plication de  la  phlogose  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique.  Nous  allons  présentement  offrir  l'exem- 
ple de  quelques  autres  complications  que  jus- 
qu'ici nous  n'avons  point  rencontrées,  et  conti- 
nuer nos  rapprochemens  sur  l'es  causes  et  les  cir- 
constances qui  favorisent  le  développement  de  la 
:||fritonite  chronique. 


LI-  OBSERVATION. 

Féritonite  chronique,  avec  luniéjacthn  des  glandes 
du  mésentère  ,  à  la  suite  d'une  fièvre  intermit'- 
tente. 


rRaviot,  soldat  au  quatre-vingt-douzième  régî- 
nent ,  âgé  de  vingt-six  ans  ,  châtain  foncé  ,  teint 
coloré  ,  poitrine  un  peu  rétrécîe,  muscles  assez 
"vigoureux  ,  fut  attaqué  de  la  fiètre  tierce  le  G 
septembre  1806.  Le  cinquième  jour,  il  entra  dans 
flion  service  à  l'hôpital  d'Udine.   Il  futémétiséy 
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pour  enlever  une  complication  d'embarras  gas«* 
trique ,  et  guéri  en  quinze  jours  de  sa  fièvre , 
par  le  seul  emploi  des  potions  anti*spasmodiques 
faites  avec  le  laudanum  y  l'éther  et  les  eaux  dis- 
tillées aromatiques.  Quoique  délivré  de  ses  accès, 
il  resta  encore  vingt  jours  à  Thôpital,  parce  que, 
sans  cause  connue  et  immédiatement  après  la  ces- 
sation delà  fièvre,  il  avait  ressenti  des  douleurs 
de  ventre.  Ses  digestions  devinrent  pénibles  ;  il 
'n'allait  pas  plus  d'une  fois  à  la  selle  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  mais  il  remarquait  que  ses  excré- 
mens  étaient  .mêlés  de  matières  visqueuses.  Son 
ventre  devint  insensiblement  un  peu  gonflé  et 
dur,  et  les  forces  ne  faisaient  aucun  progrès. 

Après  cinq  semaines  d'hôpital ,  Raviot  sortit , 
espérant  tout  du  grand  air;  mais  il  ne  put  foire 
de  service.  ^ 

Il  resta  faible  et  languissant  pendant  un  mois, 
ayant  toujours  le  venti;e  tendu  et  obscurément 
douloureux.  Lorsqu'il  faisait  un  faux  pas,  la  se- 
cousse retentissait  dans  le  ventre  et  y  causait  une 
vive  douleur.  Enfin,  vers  la  fin  du  troisième  mois, 
à  compter  de  l'invasion  de  la  fièvre,  Raviot  se  vit 
forcé  de  rentrer  à  l'hôpital. 

Je  remarquai  un  ventre  saillant ,  fluctuant,  ré- 
nitent  et  douloureux  à  la  presjsion.  Le  malade  y 
éprouvait  une  douleur  peu  vive,  mais  continuelle, 
et  déclarait  qilè  depuis  le  moment  qu'elle  avait 
commencé  à  se  faire  sentir  elle  n'avait  cessé  d'aug- 
menter. Il  allait  ù  la  selle  une  ou  deux  fois  par  jour. 


et  rendait  des  excrémeiis  solides  et  saiis  glaires. 
■—  La  face  commençait  à  paraître  un  peu  tirail- 
lée ;  l'appétit  était  presque  nul  ,  le  pouls  pe- 
tit ,  faible  ,  peu  fréquent  ,  la  peau  de  chaleur 
naturelle.  —  On  n'aperceTait  d'autres  symplomes 
pectoraux  qu  un  léger  sentiment  de  malaise  et 
de  constriction  que  j'atti-ibuaî  à  la  pression  exer- 
cée par  le  liquide,  —  Je  ne  pus  entreprendre  aucun 
traitement  radical.  Les  toniques  et  les  anodyns  fu- 
rent mon  unique  refuge. 

Le  10  décembre,  te  pouls  était  devenu  fréquent, 
petit  et  serré,  la  peau  cbaude.  Il  y  avait  sécheresse 
de  la  bouctie  et  soif.  Le  1 1 ,  Raviot  expira  sans 
agonie. 

Julopsie. 

Habitude.  Demi -marasme  ,  point  d'œdème. 
Téie.  Rien.  Poitrine.  Quelques  glandes  squir- 
rheuses  parmi  les  bronchiques,  aucune  dans  le 
pai-enchyme.  Cœur  sain.  Sérosité  dans  le  péri- 
carde. j4bdomen.  Le  péritoine étaitpar-tout,  excepté 
sur  l'estomac,  rouge  et  épaisji  ;  les  intestins  ag- 
glutinés ensemble  par  une  exsudation  blanche  qui 
filait  lorsqu'on  les  séparait.  Le  tissu  du  péritoine 
é\.a\\  rouge  et  épaissi ,  mais  en  partie  recouvert 
par  l'exsudation,  et  semé  de  taches  blanches  rem- 
plies de  matières  tidierculeuses  on  pultacées;  il 
avait  un  coup-d'œil  bigarré.  L'éiiiploon,  dépourvu 
dégraisse,  dégénéré  et  semblable  à  un  morceau 
de  couenne  ,  était  étendu   et  collé  sur  les  iutes- 
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tins..  Le  mésentère  avait  acquis  au  moins  l'épais- 
seur de  deui  pouces ,  et  ses  glandes ,  tuméfiées , 
parurent  squirrheuses  et  tuberculeuses  à  leur 
centre.  La  surface  convexe' du  foie  adhérait  au  dia- 
phragme par  une  exsudation  qui  présentait  un 
commencement  d'état  fibreux  et  cellulaire.  —  La 
membrane  ^yqueuse  fut  trouvée  généralem.ent 
saine  ,  excepté  en  certains  endroits  où  Ton  voyait 
des  taches  noires  qui  furent  reconnues'  pour  des 
escarres  gangreneuses  de  toute  l'épaisseur  du  ca- 
nal (i).  Plusieurs  communiquaient  même  avec 
l'épiploon,  qui,  en  quelques  endroits,  avait  laissé 
le  colon ,  la  fin  de  l'iléum  et  le  cœcùm ,  perforés, 
au  moment  où  je  l'avais  décollé.  — U  n'y  avait 
aucun  liquide  épanché  ;  le  produit  de  la  phleg- 
■■  I     1      '      '■,■     ■     I  ■    «■ '«  1  ■      III  , , 

(i)  Celle  membrane  était  loin  d'être  saine,  puisqu'elle 
avait  éié  perforée.  La  péritonite  primitive  ne  perfore  Ipsa  la 
membrane  séreuse ,  encore  moins  la  muqueuse^  mais  lorsqot 
celle-ci  est  enflammée,  elle  s'ulcère,  se  détruit  avec  la  mus- 
culeuse  qui  lui  est  adhérente.  Alors  il  ne  reste  plus  que  la 
surface  cellulaire  du  péritoine ,  qui  le  plus  souvent  résiste  et 
fournit  des  bourgeons  pour  la  cicatrice.  Mais  si  Firrilation 
persiste  toujours,  cette  membrane  finit  par  se  convertir  eu 
escarre  dans  le  fond  de  Pulcère.  C'est  ainsi  que  se  forment  les 
perforations,  prétendues  spontanées,  qui  causent  tout-à-coup 
une  tympnnile  avec  phlegmasie  du  péritoine  et  bientôt  la 
mort.  Les  masses  tuberculeuses  dff  mésenlère  que  l'on  a 
trouvées  chez  ce  sujet  correspondent  à  celle  phlegmasie  mu- 
queuse ,  que  je  méconnus  alors  parce  que  la  rougeur  avait 
disparu.  La  périlonite  ne  gonfle  jamais  ces  ganglions  quand 
elle  est  seule.  J'ai  voulu  revenir  sur  ce  mécanisme. 


PÉRITONITE.'  SyS 

piasle  se  réduisait  à  cette  exsudation  blanche  qui 
"  réunissait  les  intestins  et  l'épiploon  eu  un  gros  pa- 
*  quet.  J'avais  cependaut  senti  une  fluctuation  ma- 
'  nifeste  quelques  jours  avant  sa  moit. 


Celte  péritonite  a  pris  naissance  sous  mes  yeux , 
je  l'ai  soupçonnée  d'assez  bonne  heure  pour  adres- 
ser au  malade  toutes  les  questions  qui  pouvaient 
m'éclairer  sur  la  cause  déterminante.  Je  u'ai  pu 
rien  découvrir  de  bien  notable.  Il  ne  s'aperçut  de 
,  ses  douleure  qu'après  l'entière  disparition  de  la 
fièvre  (i).  Malgré  cette  obscurité,  je  vais  hasar- 
der une  conjecture.  Comme  les  douleurs  ont  d'a- 
bord été  très-faibles ,  et  qu'elles  ont  augmenté 
dans  une  progression  extrêmement  lente ,  je  mC 
figure  que  ce  mouvement  morbifîque  était  dirigé 
déjà  depuis  quelque  tempssurlepéritoineavant  que 
le  malade  s'en  fiit  aperçu,  et  qu'il  avait  pris  nais- 
sance pendant  que  ta  fièvre  durait  encore,  peut-être 
même  à  une  époque  assez  rapprochée  du  vomitif. 
Je  me  sens  confirmé  dans  cette  opinion,  i°.  par 
l'observation  précédente,  et  par  plusieurs  autres 
où.  l6  mal  a  commencé  par  un  embarras  obscur 
du  ventre ,  qui  n'est  devenu  douloureux  que  long- 
temps après  j  2"  parce  que  j'ai  très-souvent  vu 
la  péritonite  se  former  ainsi  d'une  manière  ob- 

(t)  L^  6èvre  avait  donc  précédé  la  pëtilotiiie  :  or,  ceii» 
fièvre  éiait  iine  gasUD-enl^dle^  oe  q^ui  coulîcme  l:eii>licaliun 

de  la  noie  jiréeôdenie.  ,.  ,  . 
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scure  pendant  que  la  fièvre  durait  encore  ,  de 
sorte  qiie  les  accès  ne  paraissaient  être  détruits 
€|ue  par  la  continuité  de  la  douleur  du  péri- 
toine (i). 

J'ai  souvent  eu  cette  complication  sous  les  yeux 
en  Belgique  et  en  Hollande  ;  mais  n'ayaiirt,  pas 
séjourné  assez  long-temps  dans  ces  contrées  pqur 
en  recueillir  des  histoires  complètes ,  je  ne.  puis 
que  rapporte^*  sommairement  ce  qui  m*a  .frappé* 
J'ai  remarqué  assez  constamment  qye  les  périto- 
nites chroniques^  à  la. suite  des  fièvres  intermit-^ 
tentes^  remontaient  à  l'époque  où  les  accès  étaient 
dans  toute  leur  vigueur.  Souvent  il  m'a  semblé 
que  la  durjée  de  la  fièvre  n'était  prolongée  que 
par  l'irritation  du  ventre  et  la  difficulté  qu  il  y 
avait  à  donner  de  fortes  doses  de  fébrifuges ,  et 
qu'à  la  fin  la  phlegmasie  latente  excitait  un  petit 
mouvement  fébrile  dans  lequel  se  perdait  le  type 

■ 

intermittent.  Telles  sont  les  réflexions  que  me 
suggéra  l'ouverture  de  cinq  sujets  affectés  de  pé- 
ritonites chroniques,  qui  périrent  dans  l'hôpital  de 
Nimègue, 

(i)  On  voit  que  je  ne  faisafs  qu'entrevoir  de  fort  loin  le  mode 
de  formalion  des  péritonites  ^  qui  commencent  ^  en  effet  ^  le 
plus  'souvent  par  des  gastro-entérites.  Je  pense  aupurd^hul 
que  celles-ci  peuvent  les  produire,  même  sans  perforation,  la 
phlegmasie  traversant  toute  l'épaisseur  du  canal  digestif.  On 
juge  maintenant  combien  est  dangereuse  cette  médecine  sti« 
xnulanie  qui  oe/cesse  d-egcaspérer  les  phlegmàsies  mnqueusea 
du  «anal  digestif. 
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On  accuse  ordÎBaîrement  le  quinquina  de  pro- 
duire l'engorgement  ou  l'obstruction  du  mésen- 
tère :  nous  reviendrons  plus  bas  sur  cette  préten- 
due obstruction.  Ici,  je  me  contenterai  de  faire 
observer  que  ce  malade  n'a  point  pris  de  quin- 
quina. Je  ne  prétends  pas  nier  qu'il  y  ait  du  rap- 
port entre  les  fièvres  inteiinittentes  et  l'altération 
des  glandes  du  mésentère  (i),  entre  l'administra- 
tion forcée  du  quinquina  et  cette  même  altération  ; 
mais  je  saisis  avec  plaisir  l'occasion  de  dire  que 
j'ai  TU  le  mésentère  malade  avec  des  péritoni- 
tes indépendantes  des  fièvres  intermittentes ,  et 
avec  des  péritonites  survenues  dès  le  commence- 
ment de  ces  fièvres,  avant  qu'on  eût  pu  faire  abus 
du  quinquina.  J'ajouterai  que  ,  parmi  les  vic- 
times de  ce  médicament,  j'ai  cru  apercevoir  plus 
de  gastrites  ou  d'entérites  que  de  péritonites  ou 
d'affections  du  mésentère  (2). 

Sans  la  péritonite  dont  on  va  lire  l'histoire, 
et  qui  a  pris  naissance  dans  les  mêmes  circon- 
stances, les  désordres  étaient  plus  considérables 
que  dans  la  précédente.  Rien  d'étonnant,  puis- 


(1)  Il  y  en  u ,  puisque  la  muqueuse  en  toujours  irritée  4an« 
ces  fièvres. 

(a)  A  celle  époque  je  subordonnai»  les  gonllemens  du  mé- 
■entère  h  la  péritonite  ;  mais  j'étais  dans  Terreur  :  la  périlonile 
«chronique  peut  développer  el  rendre  lardacéle  tissu  du  mé- 
Mnlére;  mais  je  ne  l'ai  pRs  encore  vu  gonflar  les  glandet  lac- 
iées. 
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que  la  maladie  à  été  beaucoup  plus  longue.  C'est 
assez  dire  qu'elle  a  été  moins  douloureuse  et  nioins 
fébrile.  Dans  la  phlegmasie  du  péritoine >  comme 
dans  toutes  celles  que  nous  ,ayQn$  vues  jusqu'ici,, 
la  douleur  est  toujours  l'aliment  de  la  fièvre ,  et 
jipus  ayoûs  observé  assez  constamment  que  plus 
)e,mouTçnient  phlogistique  avait  duré  long^temps^^ 
^lusleis  organes  oii  il  était  fixé  se  trouvaient  éloir 
gnés  de  leurs  conditions  physiologiques. 

-  ,     LIP  OBSERVATION. 

Périiqmie  chronique  a^c  ahércaion  des  glandes 
meSentériques ,  swte  de  fièi^i^  intermittente. 

-,  •  .... 
Benoiitet  ^  jeune  homme  de  vingt  --  trois  ans  ^ 
bruni  mince I  mais  régulier  et  délicat,  peii  mus-« 
culeux  et)  peu  coloré.^  eut  long*-temps  la  fièvre  in- 
termittente en  HoAUnde  j,  pour  laquelle  il  prit 
beaucoup  de  quinquina*  Je  le  traitai  d^abord ,  à 
Nimègue  »  pour  une  sensibilité  du  ventre  ,  avec 
gonflement  et  disposition  à  un  développement  plus 
considérable  lorsqu'il  voulait  reprendre  son  ser- 
vice. Les  symptômes  se  calmaient  dans  le  repos 
et  par  les  adoucissaris/et  semblaient  sur  le  point 
de  disparaître.  Jq  le  retrouvai  à  Bruck  en  Stirie 
six  mois  après  :  il  en  comptait  alors  plus  de  dix- 
huit  de  maladie.  

Il  se  plaignit  d'avoir  le  ventre  profondément 
douloureux  à  la  pression  et  même  san^  pression. 


PlSniTOKlTH.  Z-fj 

Cette  douleur  était  coutiimelle  ,  ne  correspondant 
nullement  aux  évacuations  alvines,  qui  étaient 
rares  et  diOîcîles.  It  disait  éprouver  le  sentiment 
d'une  boule  qui  l'incommodait,  surtout  à  la  suite 
des  repas;  il  n'avait  presque  plus  d'appétit;  il  se 
sentait  défaillant  et  demandait  du  vin  ;  son  pouls 
était  fugace,  peu  fréquent,  la  peau  froide,  le 
teint  paie,  le  corps  maigre  et  déjà  réduit  à  un  état 
de  marasme  avancéj  il  n'y  avait  aucune  trace  de 
redoublement  dans  les  vingt-quatre  heures.  }îc- 
noitet  se  disait  bien  malade ,  et  paraissait  triste 
et  découragé,  comme  un  homme  qui  sent  que  la 
vie  l'abandonne;  mais  il  n'éprouvait  ni  douleurs 
bien  aigiies  ni  angoisses.  La  main,  appuyée  sur 
l'abdomen  ,  sentait  une  fluctuation  manifeste  ,  et 
pouvait  distinguer  quelque  chose  de  rénileiit  et 
même  de  compacte  à  travers  les  parois  amincies. 
Cenoilet  ayant  été  jugé  incurable  ne  fut  traité 
que  par  les  fortifians,  le  vin  ,  les  anodyns  et  les 
alimens  les  plus  légers  ;  il  s'affaiblit  et  s'exténua 
en  une  quinzaine  de  jours,  au  point  qu'il  ressem- 
blait à  uti  vieillard  décrépit.  Les  deux  derniers 
jours  de  sa  vie,  il  ne  pouvait  prendre  que  quelques 
cuillerées  de  bouillon  :  c'était  TeiTet  du  dégoût 
et  du  malaise,  car  jamais  il  ne  se  plaignit  de  vo^ 
missement  ni  même  de  nausées.  Il  s'éteignit  eiilin 
à  la  manière  des  vieillards  ,  et  dans  le  dernier  de- 
gré du  marasme,  vers  le  dix: -neuvième  mois  de  sa 
maladie.  • 
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Autopsie. 

Habitude.  Muscles  très-exigus ,  décolorés  ;  au- 
cune infiltration,  Po/ïr/zze.  Adhérences  ♦intimes  et 
générales ,  dépression  des  deux  lobes  par  la  tumé- 
faction oe  l'abdomen  ;  un  léger  point  d'indura- 
tion vers  la  partie  postérieure  inférieure  du  lobe 
gauche;  sérosité  dans  le  péricarde.  Ca?ar  j>etit  et 
sain.  Abdomen.  La  cavité  était  remplie  d'un  fluide 
jaunâtre  ^  avec  des  flocons  pultacés  y  jaunâtres  ou 
blanchâtres  :  aucune  fétidité.  La  surface  périto- 
néale  ,  en  général ,  était  remplie  d'aspérités ,  et 
semée  de  taches  blanches  membraniformes  ^  res- 
semblant aux  flocons  de  la  matière  de  l'épanche- 
ment.  Sur  l'estomac  et  dans  les  épiploons  ,  là 
membrane  séreuse  était  opaque ,  rougeâtre  ou 
grise,  et  triplée  ou  quadruplée  d'épaisseur.  Sur  lé 
foie  et  la  rate,  qui  étaient  rapetisses,  sa  désorga- 
nisation était  la  même.  Le  mésentère  présentait, 
tout  le  long  des  vertèbres ,  une  masse  inégale , 
bosselée ,  de  la  grosseur  du  bras ,  résultant  d'un 
amas  de  glandes  extraordinairement  développées, 
et  réduites  presque  entièrement  en  matière  tuber- 
culeuse :  plusieurs  glandes  avaient  acquis  le  vo- 
lume d'un  œuf  d'oie.  —  La  surface  muqueuse  du 
canal  digestif  ne  laissait  voir  aucune  altération 
digne  de  remarque  (i)- 


(i)  Yoilà -encore  un  cas  où  je  n^ai  pas  aperçu  le^traces  dt 
phlegmasie  muqueuse  des  intestins  grêles. 
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Sans  celte  observation ,  la  péritonite  a  eu  un 
développement  fort  obscur  pendant  la  durée  d'une 
fièvre  intermittente.  Elle  a  été  si  peu  douloureuse 
quele  malade  a  pu  suivre  l'armée  dans  iine  marche 
très-pénible  et  très-rapide.  L'engorgement,  la  dé- 
générescence des  glandes  mésentériques,  cjui  n'est 
pas  l'ouvrage  d'un  jour,  n'a  point  empêché  l'ab- 
soi"ption  du  chyle  d'être  toujours  fort  exacte,  de 
manière  que  les  excrémens  ne  sortaient  que  des- 
séchés :  c'est  ce  qu'on  a  également  observé  chez 
Raviot  ,  dont  l'observation  a  précédé  celle-ci. 
Que  devient  alors  la  théorie  des  flux  Hentériques, 
avec  évacuations  du  chyle,  par  l'engorgement  des 
glandes  dont  nous  parlons,  qu'une  foule  de  pra- 
ticiens s'imaginent  chaque  jour  rencontrer?  Con- 
naît-on bien  la  structure  de  ces  glandes  ?  Ne  pour- 
rait-il pas  se  déposer  dans  leur  tissu  une  certaine 
quantité  de  matière  pultacée ,  sans  que  la  fonc- 
tion de  l'organe  fût  sensiblement  altérée?  ]\'a- 
t-on  pas  tenu  trop  peu  de  compte  de  l'état  de  la 
membrane  muqueuse  dans«ces  diarrhées  des  en- 
fans  ou  des  adultes,  que  l'on  attribue  si  hardiment 
à  l'embarras  du  mésentcre?  Ces  questions  seront 
un  jour  résolues  (i). 

J'offre  maintenant  à  la  méditation  de  mes  lec- 
teurs une  péritonite  des  plus  chroniques  dont  la 
cause  est  évidente.  Les  complications  qui  ont  eu 
lieu  dans  le  cours  de  la  maladie  et  la  nature  des 
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désordres  organiques  ^  donnent  à  cette  histoire 
un  intérêt  particulier. 

LIIP  OBSERVATION. 

Péritonite  chronique  par  siUtp  dune  chute.  • 

Raimbaud  (Pierre)  ,  âgé  de  trente-^cinq  ans  et 
demi  ,  soldat  au  septième  bataillon  bis  dn  train 
d'artillerie ,  homme  d'une  taille  au-dessotis  de  b 
moyenne,   châtain,  coloré,  charnu  et  robuste ^ 
tomba  sous  les  pieds  des  chevaux  du  caisson  qu'il 
menait,  lorsque   le  second  corps  de  la  grande 
armée  passa  les  montagnes  de  la  Caryntbie  dans 
l'automne  de  i8o5^  et  fut  fortement  contus  par 
tout  le  corps.  Il  souffrit,  par  suite  de  cet  accident, 
des  douleurs  dans  les  côtés  du  yentre  qui  changé^ 
rent  fréquemment  de  place ,  et  des  points  pleuré-' 
tiques  avec  de  la  toux.  Il  fut  d*abord  saigne  ,  el 
traité  ensuite  plusieurs  fois ,  soit  à  son  corps ,  soit 
dans  les  hôpitaux.  Lei  douleurs  se  calmaient  dans 
le  repos,  et  se  renouvelaient  dans  la  fatigue.  Enfin» 
la  poitrine  guérit  j  mais  le  ventre  resta  sensible 
et  sujet  à  des  retours  de  douleurs  qui  n'affectaient 
point  un  lieu  fixe. 

Dans  l'été  de  l'an  1806,  il  passa  un  mois  dam 
mon  service,  à  l'hôpital  d'Udine.  Il  ^e  plaignait 
alors  d'une  douleur  plus  forte  dans  Ic'flatic  gau- 
che, mais  su^^filte  à, changer  ^le  placcu  L'abdomen 
était  un  peu  élevé  et  sensible.  Le  rçpcjts..  et  les 


adouclssaiis  lui  firent  croire  qu'il  était  rétabli  ; 
mais,  à  peine  sorti,  il  sentit  renouveler  ses  dou- 
leurs. Il  ne  laissa  pas  de  continuer  son  service 
tant  qu'il  en  eut  la  forcej  enfin  ,  il  se  vît  forcé  de 
l'entrer,  le  5  mars  1807  ,  quinze  ou  seize  mois 
après  sa  chute,  et  environ  sept  mois  après  son 
premier  séjour  à  l'iiùpital  d'Udme. 

Il  me  raconta  que,  depuis  quatre  mois,  le  (raia 
du  cheval  lui  causait  un  sentiment  de  malaise  dans 
l'abdomen  ,  et  que  son  ventre  augmentait  de  vo- 
lume ;  que,  depuis  six  semaines,  les  douleurs 
avaientbeauconpaugmenté,  qu'ilavaît  éprouvé  de 
fréquentes  envies  de  vomir ,  surtout  après  avoir 
mangé,  et  qu'il  s'était  senti  dans  un  état  continuel 
de  fièvre  lente;  que  depuis  trois  semaines,  le  gon- 
flement du  ventre  avait  fait  de  grands  progrès  ( 
que,  depuis  dix-huit  jours,  il  avait  contracté  delà 
toux;  et  qu'enfin  ,  depuis  cinq,  il  avait  eu  de  fré- 
quentes attaques  de  ténesme  et  même  un  peu  de 
dévoiement.  Voici  l'état  ou  je  trouvai  ce  malade. 
-  Face  colorée  au  milieu  des  joues,  peau  chaude, 
pouls  fréquent ,  vif,  médiocrement  large  et  dur; 
toux  sèche,  sans  douleur  de  poitrine.  —  Ventre 
tendu,  rénitent,  fluctuant,  douloureux  au  tou- 
cher; envies  de  vomir  et  sorte  d'embaiTas  de  l'es- 
tomac, ténesme.  Le  malade  ne  pouvait  «e  tenir 
couché  étendu;  il  changeait  souvent  de  position. 
Il  disait  éprouver  beaucoup  de  malaise  et  une  dou- 
leur continuelle  et  générale ,  mais  obtuse ,  dans  le 
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Je  prescrivis  des  potions  adoucissantes^  goiOi^ 
mées ,  huileuses^  Ensuite ,'  conupae  le  tënésmé  ne 
donnait  point  d'excrément^  je  fis  prendre  le  petit- 
lait  avec  la  manne  et  le  tartrite  acidulé  de  po^ 
tasse  ;  qui  procura  la  sortie  libre  des  excrémens 
et  un  soulagement  notable.  Quelques  doses  de 
narcotique^  pour  la  nuit^  furent  souvent  néces- 
saires  et  avantageuses;  Tel  était  l'ëtat  du  malade 
le  5  mars,  trois  jouss  après  son  arrivée. 

Le  8,  la  fréquence,  la  chaleur  et  la  toux 
avaient  beaucoup  cédé.  La  chaleur  et  la  rougeur 
des  joues  ne  se  prononçaient  fortement  <|ae  dans 
les  redoublemens  du  soir.  Le  petit-lait,  fait  à  la 
crème  de  tartre,  avait  été  continué.  Il  fallut  le 
supprimer,  parce  qu'il  avait  occasioné  des  vo- 
missemens  et  qu'il  entretenait  la  diarrhée.  -^ 
Le  10,  il  n'y  avait  point  encore  de  dépérisse- 
ment. 

Le  i5,  peu  de  fréquence  dans  le  pouls.  Le  ma- 
lade dérougit;  son  ventre  se  grossit;  nausées,  vo- 
mîssemens  qui  obligent  de  lui  réduire  sa  nourri- 
ture ,  après  quoi  la  digestion  s'exécute  avec  beau- 
coup moins  de  trouble.  La  toux  est  b'eauco,up 
moindre. — Le  i8,  il  se  sent  si  bien  qu'il  à  de 
l'espoir  :  effet  du  régime  féculent,  sévère  et  des 
adoucissans.  La  fièvre  nulle,  le  ventre  diminué 
et  moins  sensible. 

Le  2j,  malaise  de  ventre,  fréquence  ranimée, 
symptômes  pectoraux  très-diminués.^— ^Adoucis- 
sansi  Opium,  le  soir,  indispensable. 


Le  Savçil ,  le  dépérissement  commence  à  devenir 
sensible;  le  pouls  est  le  plus  souvent  tranquille. 

Le  5  mai,  le  régime  et  la  chaleur  almospliéx'i- 
t[ue  ont  fait  disparaître  les  symptômes  pectoraux. 
Il  ne  reste  que  l'afFection  du  bas-ventre,  qui  main- 
tenant n'incommode  plus  le  malade,  de  sorte  qu'il 
se  croit  en  voie  de  guérison ,  et  demande  une  aug- 
ntentation  d'alimens.  —  Comme  la  chaleur,  la 
toux,  le  vomissement  et  les  douleurs  de  ventre 
out  été  plusieurs  fois  le  résultat  des  tentatives 
qu'on  a  voulu  faire  dans  cette  intention,  jiersévé- 
rance  dans  le  même  plan  de  conduite.  Il  y  a  apy- 
rexie  complète  depuis  long-temps. 

Le  iS,  le  24  et  le  26  mai,  retours  passagers  de 
dyspnée,  de  mouvement  fébrile,  de  coliques, 
avec  douleurs  tranchantes,  et  de  vomissemens,  à 
l'occasion  d'un  petit  excès  dans  les  alimens.  Le 
calme,  est  rétabli.  Le  4  juin  ,  il  s'exténue  lente- 
ment dans  l'apyi-esiej  sa  maigreur  est  extrême. 

Le  9  juin,  dessèchement  elfrayant;  il  ne  peut 
plus  articuler;  le  ventre  s'est  aflâissé,  et  ne  pré- 
sente qu'une  tumeur  dure  dans  son  milieu  et  qui 
est  douloureuse  à  la  dépression.  Le  malade  ne  su|> 
porte  presque  aucun  aliment  depuis  plusieurs 
jours.  Aujourd'hui,  cependant»  il  a  mangé  des 
petits  pois  avec  beaucoup  déplaisir. —  Le  i a  juin, 
mort  paisible  dans  un  état  comateux. 
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jéutopsie. 

'  Habitude.  Marasme  au  dertiier  degrë ,  sans  In- 
JSltration.  Tête.  Les  ventricules  latéraux  dilatés 
par  une  sérosité  rougeâtre.  Les  fosses  moyennes 
en  contiennent  aussi.  Poitrines  Quelques  petits 
tubercules  secs,  agglomérés  à  la  pai^tie  supérieure 
dû  lobe  droit,  et  légère  induration  autour  d'eux. 
Quelques  adhérences  anciennes  entre  les  plèvres. 
La  base  du  poumon  gauche  collée  au  diaphragme 
par  une  exsudation  laVdacée,  sans  organisation. 
:/4bdomené  Tout  le  péritoine  épaissi ,  opaque,  et 
couvert  d'une  exsudation  noire  qui  sert  aux 
viscères  de  moyen  d'adhésion.  Cette  adhérence 
est  solide,  filamenteuse  et  comme  organisée,  et 
va,  dans  quelques  lieux,  jusqu'à  s'identifier,  et 
faire  continuité  avec  la  séreuse,  comme  on  le  voit 
souvent  dans  la  poitrine.  Cette  disposition  est  très- 
marquée  au  rebord  tranchant  du  grand  lobe  du 
foie,  dont  la  séreuse  est  continue  avec  celle  de 
l'arc  du  colon.  Par  de  semblables  productions 
celluleuses,  le  péritoine  des  parois  antérieures 
communique  avec  l'épiploon ,  et  les  intestins 
entre  eux.  Sur  le  milieu  de  Tépiplôon,  l'exsuda- 
tion noire  se  remarque  à  J)lusieurs  pouces  d'épais- 
seur, et  Ton  iieconnaît  que  c'était  cfct  amas  qui 
soulevait  les  muscles  et  formait  la  tumeur. . 

La  couleur  noire  que  Texsudation  communique 
au  péritoine  est  interrompue  par  des  grains  tu- 
berculeux innombrables. 


L'estomac  et  les  intestins  étant  ouveHs,  font 
voir  leur  membrane  touqueuse  saine  ;  seulement, 
à  l'estomac,  dans  un  point  d'adhérence,  la  de'-r 
sorganisation  a  intéressé  toute  l'épaisseur  du  vis- 
cère. 


Il  rae  paraît  évident,  i",  que  la  contusion,  qtil 
avait  été- générale,  n'a  laissé  de  tiaces  durables 
que  dans  le  péritoine;  a",  qne  les  symptômes 
pectoraux  qui  ont  paru  pendant  le  dernier  séjour 
à  l'hôpital;  savoir,  la  toux,  la  fréquence  du  pouls 
avec  chaleur  et  rougeur  des  joues.étaient  étrangers 
à  la  péritonite,  et  qu'ils  dépendaient  d'un  rhume 
accidentellement  contracté ,  comme  l'aunonç ait 
ie  malrtde;  5".  que  les  tubercules  et  rinduratiou 
cirr.onvoisine  sont  l'elFet  de  ce  point  d'irritation; 
4°.  que  le  régime  et  !a  chaleur  en  oijt  arrêté  les 
progrès;  5°.  que  Raimbaud  a  succombé  aux  pro- 
grès de  la  péritonite;  6°.  que  les  symptômes  gas- 
triques qui  se  sont  fait  renaarquer  dans  les  der- 
niers temps  étaient  le  résultat  de  la  communica- 
tion de  la  phlogose  à  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac. 

On  volt  encore  ici  ce  qu'il  y  avait  de  fluide 
dans  le  produit  de  la  phlogose  disparaître  avant 
la  mort. 

N'est-on   pas  porté  à  croire  que  l'e-tsudation 

nui  se  fait  sur  le  péritoine  *nllammé  tend  à  s'oi"- 

ganiser  et  h  servir  de  moyen  d'adhésion  et  degué- 

rison,  aussi-biçn  qne  celle  qui  est  le  produit  de 

III.  :i5 
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la  pleurésie?  MM.  Bayle  et  Bailly  ont  ëgalement 
rencontré  ces  productions  cellulaires^  et  les  ont 
regardées  comme  le  résultat  de  rorganlsation  de 
la  fibrine. 

Je  pensé  que  cette  organisation  est  subordonnée 
au  degré  de  Finflammation  ,  comme  je  Tai  dit  en 
traitant  de  la  pleurésie,  et  que  la  trop  grande 
intensité  du  mouvement  phlogistique  et  sa  trop 
longue  durée  l'empêclient  de  s'achever,  en 
fournissant  toujours  une  nouvelle  excrétion  qui 
écarte  la  surface  déjà  collée ,  brise  la  matière  qui 
allait  se  changer  en  tissu  vivant,  la  dissout  et 
la  convertit  en  cette  substance  caséeuse  et  pul- 
peuse qui  paraît  quelquefois  si  abondante.  Il  faut 
aussi  convenir  qu'il  existe  des  degrés  de  phlo- 
gose  dans  lesquels  la  matière  excrétée  n'a  jar 
m^ais  les  conditions  nécessaires  pour  form.er  un 
tissu  organisé. 

Les  tubercules  et  les  petits  dépôts  de  matière 
tuberculeuse  me  paraissent  le  résultat  de  l'action 
trop  long-temps  excitée  des  capillaires  lympha- 
tiques. Cette  espèce  d'altération  peut  être  primi- 
tive ou  consécutive  à  l'irritation  des  capillaire^ 
artériels  :  je  la  crois  plus  souvent  consécutive; 
mais  on  est  toujours  forcé  d'avouer  que  certains 
tempéramcns  y  sont  plus  disposés  que  d'autres. 
—  Il  est  bien  certain  que  Raimbaud  n'avait  l'ap- 
pareil lymphatique  ni  affaibli  ni  trop  irritable. 
Il  n'est  guère  possible  de  rencontrer  le  système 
glanduleux  aussi  peu  altéré  et  la  matière  tuber- 


i'i;niTOKiTE. 

■Ruleusc  aussi    rare  dans    une    inflammation 

'près  de  deux  années.  Or,  c'est  à  cette  heureuse 

disposition  que  j'attribue  la  facilite  qu'a  trouvée 

l'essudation  inflammatoire  à  se  convertir  en  tissu 

-jDrganisé,  et  je  ne  doute  point  que  si  Raimhaud 

L-eût  pu  gnrder  assez  long-temps  le  repos  et  suivre 

un   régime  doux,    il  n'eût    été   susceptible    de 

guérison ,  même  dans  une  période  fort  avancée. 

Soyons  donc  aussi  réservés  pour  condamner  un 

■  malade    attaqué    de   péritonite    chronique,    que 

p  pour    prononcer   l'incurabilité    d'une    phthisie , 

d'une  gastrite  ou  d'une  entérite. 

Les  péritonites  chroniques  sont  bien  souvent 
]a  suite  des  contusions  de  l'abdomen  ,  soit  que 
la  pression  ait  altéré  le  tissu  de  la  rate ,  confor- 
mémcut  au  mécanisme  que  nous  avons  déve- 
loppé plus  haut,  soit  que  son  action  ail  été  bor- 
née à  froisser  rudement  les  uns  contre  les  autres 
les  difl'crens  replis  du  péritoine.  J'ai  fait  cette 
observation  sur  uu  grand  nombre  de  malades 
provenant  des  travaux  des  fortiticatlons  de  Pal- 
ma-Nuova.  J'avais  déjà  entrevu  ce  fait  en  Hol- 
lande sur  plusieurs  soldats  qui  éprouvaientdes  dou- 
leurs chroniques  de  l'abdoraeu ,  contractées  en 
travaillant  à  l'érection  de  la  pyramide  de  Zeist.  Il 
m'a  même  semblé  que  les  inflammations  des 
membranes  séreuses  étaient  la  lésion  la  plus  or- 
dinaire à  la  suite  des  contusions,  chutes  ou  per- 
k-sussions  qui  n'avaient  pas  été  assez  violentes  pour 
Ttiengom-dir  ou  briser  les  tissus  capillaires  des  dlf- 


euse  ^ 
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fërens  parenchymes >  c'est-à-dire,  que  les  séreuse^ 
étaient  plus  faciles  à  blesser  par  ces  causes  que 
les  parenchymes  I  et  revenaient  plus  difficilement 
de  l'altération  qu'avait  produite  la  commotion. 
J'ai  vu  ces  membranes  presque  généralement 
phlogosées  à  la  suite  d'une  simple  chute. 

LIV«  OBSERVATION- 

Pleurésie  ^  cardite ,  péritonite  ,  chroniques  ^ 

suites  de  chute» 

Pacot>  conscrit,  dé  structure  assez  délicate/ 
tomba  sur  son  fusil,  le  visage  vers  la  terre,  en 
faisant  route  pour  rejoindre  son  corps.  Il  sentit 
de  vives  douleurs  dans  la  partie  gauche  de  la  poi- 
trine et  dans  l'hypochondre  du  même  côté,  et 
cracha  du  sang  :  il  ne  laissa  pas  de  continuer  sa 
route.  Le  crachement  de  sang  ne  se  renouvelai 
plus,  mais  il  continua  de  souffrir  dans  toute  la 
poitrine  et  la  toux  s'exaspéra.  Lorsqu'il  fat  reçu 
à  l'hôpital  militaire  d'Udine ,  il  toussait  presque 
continuellement  sans  jamais  pouvoir  cracher;  il 
ne  pouvait  rester  couché;  il  s'agitait  sans  cesse; 
la  position  qu'il  gardait  le  mieux,  c'était  l'incu- 
bation sur  le  côté  droit,  le  corps  courbé  en  arc, 
le  visage  presque  en  pronation.  Il  soupirait  sou- 
vent ,  et  se  plaignait  d'un  malaise  inexprimable 
qu'il  rapportait  principalement  à  l'épigastre  et 
vers  la  région  cardiaque  ;  les  hypochondres  et  le 


i 


PÉRiTOWlTE."  589 

Tentre  étaient  douloureux,  quoique  iiiniilment 
moins.  Le  malade  était  privé  du  soinuioil  et  de- 
mandait toujours  de  l'opium  ;  îl  était  inquiet  sur 

.  *on   mal,   et   fort   impatient   de   n'être  pas  sou- 

[lagé. 

Le  pouls  était  fréquent;  mais  aucune  chaleur 
fébrile  ne  se  laissait  apercevoir  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  La  percussion  rendait  un  son  obtus 
des  deux  côtés  de  la  poitrine)  elle  était  fort  dou- 
loureuse, surtout  ili  gauche;  le  ventre  ne  pou- 
vait supporter  la  dépression.  L'appétit  était  fort 
TÎf  j  mais  l'anxiété  générale  était  toujours  plus 
considérable  lorsqu'on  avait  permis  au  malade 
de  le  satisfaire  :  il  n'était  pas  beaucoup  amai- 
gri. 

Après  douze  jours  d'hôpital,  pendant  lesquels 
je  me  contentai  des  caïmans,  des  adoucissans  et 
d'un  régime  doux  et  ménagé ,  Pacot  expira  très- 
paisiblement  vers  le  troisièn;ie  mois  de  sa  ma- 
ladie, 

autopsie. 

Saèitude.  Légère  infiltration  aux  pieds.  Poi-i 
trine.  La  cavité  droite  contenait  une  sérosité  lim-. 
pide  ;  le  poumon  un  peu  déprimé  ;  ta  séreuse 
sans  altération  ;  le  parenchyme  sain  ;  mais  quel-, 
ques  î^landes,  bronchiques  étalent  gonflées  et  tu-, 
berculeuses.  Cavité  gauche.  Inflammation  géné-« 
raie  de  la  plèvre,    qui  par-tout  était  adhércyl« 
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par  un  tissu  rouge,  serré,  ferme,  sanguinolent^ 
quand  on  le  déchirait.  Des  granulations  tuber- 
culeuses se  voyaient  avec  abondance  dans  le  tissu 
de  la  membrane ,  qui  était  rouge,  épaissi  et  durci. 
Le  parenchyme  était  rempli  de  tubercules,  ious 
réduits  en  bouillie  blanche;  mais  aucun  d'eux 
n'était  vidé  de  manière  à  laisser  une  cavité.  (  Àii^sî 
n'y  avait-il  point  eu  d'expectoration  purulente.  ) 
Le  tissu  parenchymateux  était  par-tout  engorgé 
et  sanguinolent,  mais  il  n'était  endure^  qu'au^ 
tour  des  tubercules  les  plus  considérables.  Au 
total,  on  le  voyait  tuméfié  par  \e  sang  et  remr- 
plissajit  exactement  la  cavité. 

Cœur.  Péricarde  rempli  d'une  sérosité  rou- 
geâtre ,  contenant  des  flocons  jaunâtres ,  mem- 
l)ramformes ,  analogues  ^  FexsudatioA  qui  revê^ 
tait  le  coeur.  Sous  cette  exsudation,  la  séreuse 
parut  blanche  et  offrit  jusqu'à  deux  lignes  d'é- 
paisseur; le  tissu  qui  l'unissait  au  eœur  conte^ 
nait  de  la  lymphe.  Les  fibres  musculaires  étaient 
ramollies,  faciles  à  déchirer;  le  cœur  un  pçu 
anévrysmatique.  abdomen.  Le  péritoine  .  rouge , 
semé  de  grains  blancs ,  tuberculeux.  Plusieurs 
vésicules  hydatidiformes  faisant  saillie  sur  le  mé- 
sentère et  les  intestins  ;  elles  semblaient  résulter 
du  soulèvement  d'un  feuillet  transparent  par  une 
sérosité  limpide.  Toutes  les  glandes  mésenté- 
riques  développées  et  réduites  presque  entière- 
ment en  matière  tubei'cUleuse  ;  tout  le  tissu  com- 
pris entre  les  deux  lanxes  du  mésentèrp  oegénérc^ 
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tuberculeux ,  lardace.  Le  foie  et  la  rate  u'oIlVaieut 
rien  de  particulier  (i). 


Quoique  le  parenchyme  du  poumon  soit  pro- 
fondément phlogosé  dans  cette  maladie ,  il  est 
facile  de  distinguer  que  les  séreuses  ont  été  im- 
médiatement blessées ,  et  que  leur  plilegmasie 
n'est  point  une  suite  de  la  sienne.  Les  points  in- 
flammatoires nés  dans  les  capillaires  du  poumon 
peuvent  bien  s'étendre  jusqu'à  la  séreuse;  mais 
alors  la  pleurésie  paraît  récente  :  ce  qui  se  re- 
connaît au  peu  de  progrès  qu'a  faits  l'cxsudatiou 
•vers  l'état  fibreux  organique.  Dans  cette  autop- 
sie, au  contraire,  la  foi-me  cellulaire  de  Tadlié- 
rence,  les  tubercules,  le  degré  de  consistance 
et  d'épaisseur  de  la  séreuse  pulnionaire  ,  tout  an- 
nonce qu'elle  a  reçu  l'Impression  indammatoirc 
au  même  moment  que  le  parenchyme.  Comment 
ne  pas  penser  aussi  que  le  feuillet  exhalant  du 
péricarde  et  du  cœur,  ainsi  que  le  péritoine,  ont 
été  frappés  en  même  temps,  lorsqu'on  y  voit  les 
itraces  d'une  phlegmasie  égaJement  chronique?  Il 
*est  encore  évident  que,  dans  cette  observation, 
la  phlogose  sanguine  a  pi-écédé  et  déterminé  cette 
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(i)  li  manque  à  celle  aulopsie  la  descriplion  de  là  mem- 
brane muqueuse  :  ma  mi^moire  ne  peut  plus  aujourd'liui  y 
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action  du  système  lymphatique,  qui  donne  pour 
produit  la  matière  pultacée,  tuberculeuse^ 

Quant  aux  symptômes,  on  peut  noter  que  les 
douleurs  de  la  plèvre  et  du  péricarde  sont  la  prin- 
cipale source  de  Tanxiété,  qu^elles  on%  masqué 
la  péritonite,  et  que  l'altératioh  du  cœur  ne  per- 
mettait point  au  pouls  ni  à  la  chaleur  de  se  déve- 
lopper. 

l)epuîs  que  nous  avons  particulièrement  fixé 
nos  regaixls  sur  la  péritonite  prolongée,  nous  n'a- 
vons presque  plus  aperçu  de  mouvement  fébrile, 
sinon  quand  la  phlogose  a  pris  subitement  le  ca-» 
ractère  aigu  ;  ce  qui  arrivait  souvent  aux  appro- 
ches de  la  mort. 

Lorsque  la  fièvre  est  survenue  dans  la  péritonite 
chronique,  elle  a  toujours  paru  correspondre  à  la 
douleur;  d'où  nous  avons  conclu  qu'elle  en  dé- 
pendait  ordinairement. 

Nous  avons  également  remarqué  que  la  fièvre 
était  toujours  plus  vive  lorsque  le  passage  de 
l'état  chronique  à  Tétat  aigu  avait  lieu  de  bonne 
heure ,  avant  l'épuisement  des  forces  ;  mais  qu« 
cette  acuité  ne  pouvait  persister  long-temps  sans 
conduire  le  corps  au  marasme  et  épuiser  les  res- 
sources  de  la  vie.  Nous  résumons  présentement 
nos  conclusions,  en  disant  :  i"*.!' inflammation  du 
péri  toi  ne- peut  être  aiguë  et  chronique;  ^^  quand 
elle  est  aiguë ,  elle  est  douloureuse ,  et  plus 
elk  est  chronique,  moins  elle  est  douloi^reuse; 
5"*.  quoiquç  douloureuse^  elle  n'est  pas  toujours 
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accompagnée  d'une  lièvre  violente;  mais  elle  ne 
produit  point -la  fièvre  sans  être  douloureuse  (*); 
4°.  lorsqu'elle  ne  cause  aucune  douleui-,  il  n'y  a 
jamais  de  fièvre,  bien  qu'elle  soit  extrêmement 
chronique,  et  qu'elle  remplisse  la  cavité  abdo- 
minale du  produit  de  l'irritation  latente,  quand 
même  une  partie  de  ce  produit  serait  absorbée , 
parce  que  le  pus  n'est  pas  dépravé  et  ([u'îl  ne 
pourrait  l'être  sans  causer  de  la  douleur.  S'il  existe 
un  mouvement  fébrile,  c'est  l'effet  d'un  autre 
foyer  d'irritation. 

Le  degré  de  l'agitation  fébrile  ,  ainsi  que  la 
durée  de  la  maladie,  sont  donc  toujours  en  raison 
directe  de  la  douleur  de  la  partie  enflammée.  La 
douleur  est  donc  le  principal  aliment  de  la  fièvre, 
comme  nous  l'avions  annoncé. 
^L    Mais  dans  la  péritonite,  aussi-bien  que  dans 
H^toutes  les  phlogoses  dont  nous  nous  sommes  oc- 
■LCupés  ,  il  existe  une  autre  cause  de  fièvre  :  c'est  la 
pfarésorption  d'un  pus  en  putréfaction.  Cette  cause 
peut  se  combiner  avec  la  première  j  mais  elle  peut 
aussi  en  être  indépendante.   Sur  la  surface  en- 
flammée du  péritoine,  on  ne  la  voit  guère  ali- 
^Inenter  la  fièvre  sans  le  contours  de  la  douleur. 
Il  résulte  de  cette  combinaison   une  liectique 
beaucoup  plus  rapide  que  celles  que  nous  avons 
vues  jusqu'ici  dans  les  péritonites  chroniques  ; 

(*)  Il  ne  faut  pas  ouMier  que  loul  senl'imeiu  local  Uc  ma- 
l»be  ou  de  génc  csl  une  veniable  douleur. 
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une  hectique  qui  a  bien  plus  tôt  exténué  les  forces/ 
et  qui  porte  avec  elle  des  caractèr'^s  particuliers. 
On  sent  qu'elle  doit  se  placer  à  côté  de  l'hectique 
de  suppuration  du  parenchyme  pulmonaire^  à 
côté  de  l'hectique  des  pleurésies  avec  solution  de 
continuité  de  la  plèvre  pulmonaire  et  communi- 
cation avec  l'air,  à  côté  de  celle  qui  dépend  de 
la  pleurésie  traumatique  ;  enfin  ^  à  côté  des  hec- 
tiques qui  accompagnent  toutes  les  suppurations 
dans  lesquelles  le  pus  communique  avec  Tair. 

Nous  allons  en  joflfrir  un  exemple  des  plus  frap- 
pans. 

LV«  OBSERVATION. 

Péritonite  chronique  as>ec  perforation  des  intestins. 

Pagnet ,  âgé  de  vingt-deux  ans  ,  fusilier  an 
quatre-vingt-quatrième  régiment ,  reçut  sur  un 
pied  un  coup  de  hache  qui  lui  enleva  la  pre- 
mière phalange  du  gros  orteil  et  les  deux  doigts 
qui  suivent.  Admis  à  l'hôpital  d'Udine  pour  y  être 
traité ,  il  y  vécut  trois  mois  dans  une  salle  de  chi- 
rurgie, pendant  lequel  temps  on  remarqua  les 
symptômes  suivans. 

Dès  son  arrivée,  ce  sujet  se  plaignait  de  dou- 
leur du  ventre,  qui  était  fort  tendu,  et  son  teint 
décoloré  annonçait  qu'il  était  malade  depuis  quel- 
que temps.  IlnWaitpas  le  dévoiement.  Les  plaies, 
quoique  simples,  ne  marchèrent  point  vers  lagué-^ 
rison  ;   elles  restèrent  constamment  blafardes  j. 
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(lounnnt  de  temps  en  temps  des  liémoiTliagies 
assez  abondantes.  Il  avait  aussi  une  petite  Gèvre 
qui  ne  se  marquait  bien  distinctement  que  le  soir 
par  une  accélération  du  pouls ,  avec  augmentation 
d«  la  chaleur  de  la  peau.  —  Il  fut  traité ,  à  l'in- 
térieur, par  des  alimens  restaurans,  et  des  mé- 
dicamens  toniques,  qui  furent  jugés  nécessaires 
pour  remédier  à  l'état  de  langueur  oîi  il  se  trou- 
vait. Mais  on  fut  obligé  de  suspendre  les  anti- 
scorbutiques  ,  parce  qu'ils  fatiguaient  l'estomac , 
qui  quelquefois  les  repoussait.  Le  chii-urgi en-ma- 
jor se  voyait  réduit  à  ne  lui  donner  que  des  sub- 
stances adoucissantes,  quelque  désir  qu'il  eût  de 
Je  fortifier. 

Vers  le  i5  mai ,  quinze  jours  avant  sa  mort , 
Pagnet  annonça  que  ses  douleurs  de  ventre,  qui 
jus([ue  lîi  n'avaient  Été  que  sourdes  et  confuses, 
commenralent  à  devenir  aiguës.  Elles  firent  en 
peu  de  temps  de  si  grands  progrès  fjue  le  poids 
des  couvertures  était  insupportable.  La  fièvre  de- 
vint très-forte  avec  une  chaleur  acre,  et  toutes  les 
excrétions  d'une  fétidité  stercoi-ale. 

On  voulut  donner  une  potion  confortante  avec 
le  dîascordiura  :  il  la  vomissait,  en  quelque  petite 
quantité  qu'on  la  lui  (ît  avaler.  Les  cinq  ou  six 
jcim-s  qui  précédèrent  sa  mort,  il  n'avait  plus  aucun 
relâche.  Il^oufTi'ait  continuellement  des  douleurs 
horribles,  et  était  dévoré  par  une  fièvre  ardente 
qui ,  par  sa  violence  ,  paraissait  fort  au-dessus  de 
ses  forces.  El! e  l'eut  blenlàt  conduit  au  dernier 
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degré  du  marasme,  dans  lequel  il  expira ,  prodi- 
gieusement fétide,  et  ayant  vomi  jusqu'éiu  dernier 
moment  tout  ce  qu'on  lui  donnait  de  stimulâiit  ; 
la  limonade  et  les  solutions  de  gomme  arabique 
étaient  les  seuls  médicamens  que  son  estomac  sup 
portait. 

Autopsie% 

Elle  mit  en  évidence  une  péritonite  universelle, 
avec  exsudation  concrète ,  noire  ,  pus  sanieux ,  li- 
quide, grisâtre,  noirâtre,  d*une  fétidité  stereoralé, 
gangreneuse  et  cadavéreuse ,  remplissant  tous  les 
intervalles  des  adhéremces.  Dans  une  fbule  de 
points  les  intestins  étaient  sphacelés  dans  toute 
leur  épaisseur,  et  perforés  au  point  de  paraître  cri-» 
blés.  En  examinant  la  matière  de  Tépanchenient; 
on  ne  pouvait  douter  qu'elle  ne  fût  mélcfe  d'ex-i 
crémens ,  et  le  gaz  que  renferiifiait  le  péritoine 
avait  l'odeur  de  cçlui  qui  sortit  des  intestins.  La 
membrane  muqueuse  était  saine  par-tout ,  excepté 
aux  lieux  perforés.  Le  cadavre  n'offrit  aucune 
autre  lésion  notable. 


Voilà  la  seule  péritonite  avec  perforation  des 
intestins  que  j'aie  rencontrée.  Je  dois  Içs  détaits 
que  je  viens  de  consigner  à  M.  Bernard-,  qui  était 
chargé  du  pansement  sous  la  direction  de  M.  Cha- 
bert ,  alors  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital.  L'on- 
rerture  a  été  faite  en  présence  de  tous  les  oi^ 
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fîciei's  ite  santé  employés  à  riiôpïtal.  J'avais  va 
et  examiné  moî-raême  te  malade  à  différentes  fois  : 
autrement  je  n'aurais  point  employé  cette  his- 
toire, ayant  résolu  de  ne  rien  avancer,  dans  cet 
ouvrage,  que  je  n'aie  constaté  moi-même.  Lesca— 
l-actères  qui  appartiennent  à  cette  péritonite  sont  : 
1°.  une  extrême  sensibilité  de  tout  l'abdomen; 
2°.  Une  hectique  très-rapide  avec  chaleur  ardente 
et  sèche;  5°.  la  fétidité  steixorale  des  excrétions  cu- 
tanées et  pulmonaires.  Il  est  évident  que  la  périto- 
nite existait  avant  la  blessure  du  malade  ;  qu'elle 
est  restée  fort  long-temps  latente  et  presque  spy- 
rétique;  qu'elle  seule  a  empêché  la  guérison  des 
plaies,  et  que  l'époque  de  l'invasion  de  la  fièvre 
€l  de  l'exaspération  de  la  doideur  de  ventre  avec 
fétidité  des  excrétions,  est  celle  de  !a  perforation 
des  Intestins  et  de  la  résorption  du  pus  fétide,  gan- 
greneux et  stercoral.  Conférez  cette  observation 
avec  les  pleurésies  à  perforation  du  parenchyme 
pulmonaire,  tome  i"  (i). 

Je  vais  maintenant  essayer  l'histoire  de  la  pé- 
ritonite d'après  les  faits  que  j'ai  rapportés,  et 
ceux  que  je  n'ai  fait  qu'indiquer  ou  analyser, 
inais  qui  pourtant  ont  passé  sous  mes  yeux. 


(0  n  me  reslc  encore  le  rcgrel  de  n'avoir  pas  conslaté  si 
iei  perforations  des  intestins  s'étaient  faites  dans  le  milieu 
d'un  uluèrc  de  la  muqueuse  ,  car  une  pareille  disposition 
prouverait  que  la  pUlcgmasie  interne  aurait  précédé  l'ex- 
t^taej  ce  qui  arrive  le  plus  sotiveiU. 
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CHAPITRE  y. 

Histoire  géierale  de  la  Péritonite^  . 

Ètiolqgie^  . 

En  suivant  la  méthode  adoptée  de  développer 
la  prédisposition  avant  d'énumérer  les  causes  les 
plus  manifestement  actives.,  que  Ton  appelle  cfe- 
terminantes  j  je  n'éçlaircirais  pas  beaucoup  l'ér 
tiologie  de  la  péritonite ,  parce  que  l'état  général 
du  corps  qui  est  le  plus  favorable  à  la  formation 
de  cette  phlegmasie  ne  diffère  pas  de  celui  qui 
prédispose  à  toutes  les  autres  :  pléthore ,  mobilité 
du  système  vasculaire  ,  disposition  aux  localisa- 
tions prouvée  par  des  phlogoses,  des  fluxions  > 
des  écoulemens  de  fluides  qui  ont  eu  lieu  plur- 
sieursfois;  tel  est  l'état  individuel  qui  donne  te 
plus  de  prise  aux  inflammations  quelles  qu'elles 
soient.  Mais  pourquoi ,  cette  prédisposition  exis- 
tant, l'irritation  inflammatoire  se  fixe-t-elle  plutôt 
dans  un  lieu  que  dans  un  autre  ?  Voilà  ce  qu'il 
est  important  de  connaître.  Afin  de  faire  servir 
mes  observations  à  éclairer  cette  grande  question, 
j'examinerai  les  causes  particulières  à  la  périto- 
nite, en  procédant  des  plus  évidentes  aux  plus  ob- 
scures, dans  l'ordre  suivant: 

i**.  Influences  extérieures  qui  tendent  le  plus 
évidemment  à  irriter  la  surface  péritonéalç,  ou 


irritations  mécaniques  ou  chimiques  venant  de 
l'exte'rieur. 

2°.  Irritations  mécaniques  ou  chimiques  dont 
la  source  est  dans  l'individu. 

3°.  Certains  raouvemens  organiques  dépendant 
du  trouble  des  fonctions  dont  la  cause  est  plus  ou 
moins  apercevable. 

PBEMIÈBB    SÉRIE. 
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Des  Irritations  extérieures ,  mécaniques  ou, 
chimiques ,  venant  de  l'extérieur. 

Les  causes  les  plus  efficaces  des  péritonites, 
cbez  les  hommes ,  sont  les  percussions  des  corps 
extérieurs,  gros  et  pesans,  sur  les  parois  du  ventre, 
ou  les  chutes  que  l'on  fait  sur  cette  partie ,  sur- 
tout s'il  se  présente  quelque  corps  saillant  qui  dé- 
prime les  muscles  de  l'abdomen  ;  les  pressions 
lentes  ou  subites  qui  occasioiient  le  frottement  des 
surfaces  séreuses ,  par  exemple ,  quand  une  roue 
de  voiture  passe  sur  le  ventre,  quand  on  est  foulé 
aux  pieds  des  hommes  ou  des  chevaux,  etc.  Les 
elfets  de  la  contusion  ne  sont  quelquefois  sensi- 
bles que  dans  cette  membrane;  ou  bien  si  les  vis- 
cères y  ont  partici])é,  leur  tissu  se  rétablit,  tandis 
que  celui  du  péritoine,  ainsi  que  safonction,  res- 
tent lésés.  Les  commotions  générales  qui  dépen- 
dent des  chutes  sont  quelquefois  dirigées  parti- 
culièrement sur  le  péritoine ,  et  peuvent  égale- 
ment y  établir  un  foyer  d'irritation  perm.anent. 
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Les  hémori'hflgîes  sont  sôiiyetit  le  résultat  ad 
Faction  de  cette  première  série.  L'inflamijQLatioti 
rouge ^  sèche,  c* est-à-dire  avec  peu  d'exâiidatiôn 
liquide ,  avec  des  produits  membranifot-mes  y  deâ 
adhérences  intimes  organisées ,  en  sont  pltis  or- 
dinairement FeiTet.  Toutes  ces  altéi'atiotis  se  for- 
ment avec  beaucoup  de  lenteur  lorsque  le  sujet 
est  sain  y  vigoureux  y  et  peu  sujet  aux  aberrations 
des  mouvemens  capillaires. 

Les  iiritations  chimiques,  que  j'ai  rangées  datns 
la  jnéme  catégorie ,  ne  se  rencontrent  ordinaire- 
ment que  chez  les  animaux,  où  l'on  peut  provo- 
quer des  péritonites  en  injectant  des  liquides  plus 
ou  moins  irritans  dans  la  capacité  -du  bas-ventre. 
Bichat  a  déterminé  quels  étaient  les  liquides  qui 
se  refusaient  le  plus  à  l'absorption ,  et  qui  produis 
saient  le  plus  efficacement  la  phlogose.  La  chirup^ 
gie  se  sert  de  ce  mécanisme  pour  guérir  les  hy- 
drocèles.  Quelques  médecins  ont  osé  le  proposer 
pour  tarir ,  par  une  adhérence  générale  y  la  source 
de  certaines  hydropisies  ascites,  par  défaut  d'équi- 
libre entre  l'exhalât  ion  et  l'absorption.  Si  cette  pra- 
tique était  mise  à  l'essai  y  il  en  résulterait  une  pé^ 
ritonite. 

Les  péritonites  par  l'action  d'un  corps  étran- 
ger pénétrant ,  quel  qu'il  soit,  sont  encore  pro- 
duites de  la  manière  que  nous  indiquons  ici. 
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DEUXIÈME    SÉRIE. 

l)es  Irritations  mécaniques  du  chimiques  dont  là 

source  est  dans  Vindmdui 

A  cette  causé  doivent  se  rajiporter  les  frotté- 
îndns  et  les  pressions  que  le  développemerit  coh-^ 
Sidërable  dç  l'utérus  ôccàâionè  chez  les  ibmme^ 
grosses ,  chez  celles  c^ui  ont  une  môle  >  où  tout 
îaiilre  corps  étranger,  danâ  lé  tisisu  ou  dans  la  ca-^* 
vite  de  ce  Viscère.  Là  tuméfaction  dés  ovaires  > 
les  kystes  éxtlraordinairies  qui  remplissent  l'abdo- 
men ,  et  toutes  les  tuméfàctiohis  qui  soulèvent  là 
membrane  séreuifeé  >  et  qui^  en  la  déplaçant ,  ti- 
rai lleitt  le  tissu  qui  l'unit  aux  parties  qu'elle  re- 
couvre) rentrent  dani  cette  sérié  de  causes.  Il  faiit 
tencdre  mettre  âur  là  même  lijgne  les  efforts  tio- 
lens  et  long-temps  soutenus ,  le  treihblemént  deis^ 
fièvres  întemiitténtës ,  lorsque  les  viscères  abdo-^ 
ihintux,  et  surtout  la  rate,  sont  subiteiiiient  jgohflés 
ps^r  le  mouvement  centripète  des  fluides ,  les  coii-" 
tl*actions  violentes  et  répétées  des  muscles  de  l'ab- 
domen et  de  l'estomac  dans  le  vomissement,  quelle 
qu'en  soit  la  cause >  les  tiraillemenis,  pressions^ 
fro4temens  qui  ont  lieu  'dans  les  cas  de  cohstric- 
tioii  du  colon  et  du  rectum ,  lors  des  constipations 
opiniâtres  ,  dans  les  rétrécissemens  ou  étrangle--, 
mens  des  intestins  et  dans  les  hernies; 
nii  â6 
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Les  irritans  chimiques  dont  la  source  est  dans 
l'individu  sont  les  ëpanchemens  de  fluides  qui  ne 
sont  point  susceptibles  d'être  absorbes  entière- 
ment^ ou  qui  sont  sans  cesse  versés  sur  la  surface^ 
tels  que  la  bile  et  le  chyle ,  qui  peuvent  s' extravaser 
par  rupture  de  leurs  conduits  j  le  sang ,  dont  le 
coagulum  forme  toujours  corps  étranger ,  quoi- 
que la  sérosité  soit  résorbée  ;  les  matières  ster- 
corales  et  l'air,  dans  les  cas  de  perforations  spon- 
tanées du  conduit  digestif;  l'urine,  soit  qu'elle 
s'épapche  par  rupture  de  la  vessie ,  soit  qu'après 
avoir  été  repompée ,  elle  soit  exhalée  par  les  ca- 
.pillaires  du  péritoine ,  ce  qui  n'est  point  impossi- 
ble ;  enfin ,  la  sérosité  elle-même ,  surtout  lors- 
qu'elle  est    empreinte  de  qualités  stimulantes  y 
comme  il  arrive  quand  l'exhalation  péritonéale 
supplée  à  l'urine  et  à  la  transpiration  chez  les  su- 
jets où  elle  est  acre.  —  La  pression ,  la  distension 
que  le  péritoine  éprouve  par  le  poids  du  liquide, 
lorsque  le  sujet  est  doué  de  muscles  vigoureux ,  et 
qu'il  fait  de  l'exercice  ou  des  efforts,  sont  encore, 
on  n'en  saurait  douter,  une  cause  très -puis- 
sante de  l'inflammation  consécutive  de  cette  Qiem- 
brane. 


4t)5 

TROISIÈME    SÉRIE. 

Ves  Mouvemens  organiques  dépendant  du  irouhîe 
des  fondions ,  dont  la  cause  est  plus  ou  moins 
apercevable. 

1".  Lorsque  la  péritonite  se  dcclare  citez  un 
sujet  prédisposé  ,  généralement  et  localement , 
Commeles  femmes  en  couche;  lors(ju'elle  se  forme 
pendant  la  duyée  d'une  fièvre  intermittente ,  dont 
les  frissons  ont  été  souvent  accompagnés  d'une 
iouleur  de  ventre,  ou  d'un  point  de  cûlc  situé 
profondément  dans  l'hypochondre  gauche  ;  lors- 
qu'on la  voit  paraître  à  la  suite  des  courses  vio- 
lentes, des  efforts,  des  cahotemens  de  l'équita- 
;ion  ,  etc. ,  dans  tous  ces  cas ,  il  est  permis  de  pré- 
sumer que  l'action  organique  qui  préside  à  la  sé- 
crétion, étant  exallée  et  dépravée  par  l'irritation 
iiamédtate  ,  se  convertit  en  véritable  phlogose. 

a".  Mais  il  est  des  circonstances  où  cette  inflam- 
taation débute  brusquement,  ou  ne  se  faitrecon- 
(jaitre  que  dans  l'état  chronique  ,  sansqu'onpuisSe, 
ien  remontant  à  son  origine,  découvrir  une  cause 
locale.  Ainsi  il  est  connu  que  le  froid  de  l'atmosphère 
'agissant  sur  tout  le  corps,  l'immersion  dans  l'eau 
■froide  ,  l'usage  des  habits  mouillés.  Je  froid  pro- 
'longé  des  pieds  pendant  qu'on  reste  dans  l'im- 
inobilité ,  les  pieds  humides ,  sont  des  causes  de 
péritonites.  Il  est  probable  que  le  mécanisme  est 
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encore  ici  le  même ,  la  coni>ersion  en  phlogose  de 
ïaction  organique  exaspérée  :  seulieraent  Texas- 
përation  a  été  déterminée  sympathiquement  pour 
suppléer  aux  excrétoires  dépurateurs,  tandis  que, 
dans  les  autres  cas ,  elle  est  produite  par  une  irri- 
tation venant  de  Fextérieur. 

Il  reste  à  observer  si  cette  phlegmasîe  se  déclare 
h\exi  souvent ,  à  la  suite  de  ses  causes  y  ^ans  que  la 
membrane  ait  été  prédisposée  par  un  des  agens 
immédiats  ,  mécaniques  ou  chimiques ,  dont  nous 
avons  fait  précéder  Ténumération.  Je  me  pro- 
pose de  faire  dans  la  suite  autant  de  recherches 
qu'il  me  sera  possible  sur  cet  objet. En  attendant,  je 
vais  soumettre  quelques  réflexions  qui  me  sont  sug- 
gérées par  la  méditation  des  faits  que  j'ai  observés. 

Il  me  paraît  probable,  et  je  l'ai  déjà  insinué 
plus  haut ,  que  le  stimulus  des  matières  épanchées 
doit  concourir,  av^c  l'exaltation  de  l'action  sécré- 
toire  ,  à  la  production  de  certaines  péritonites.  Je 
prendrai  pour  exemples  celles  des  nouvelles  ac- 
couchées. 

Lorsque  le  froid,  un  emportement  de  colère,' 
ou  toute  autre  cause  qui  produit  un  trouble  considé- 
rable dans  l'influence  nerveuse  et  la  distribution 
des  fluides ,  arrête  subitement  les  lochies  et  le  lait 
chez  les  nouvelles  accouchées;  lorsque  la  dou- 
leur de  ventre  est  de  plusieurs  heures  postérieure 
à  cet  accident,  peut-on  toujours  assurer  que  la 
péritonite  soit  la  cause  du  changement  de  direc- 
tion des  fluides  ;  comme  l'ont  pensé  quelques  au* 
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'  leurs  modernes?  On  ne  saurait  nier  qu'une  foule 
de  causes  ne  puissent  fermer  toiit-à~cotip  les  pores 
eshalaiisde  la  matrice  etdn  sein.  Quand  ce  phéno- 
mène a  lieu,  il  faut  une  issue,  et  une  prompte 
issue  aux  fluides  repousses  de  leurs  yaisseaux  ex- 
créteurs. Or ,  si  la  constriction  capillaire  qui  fait 
rétrograder  le  lait  et  les  lochies  est  égale  dans  les 
-tissus  de  la  peau,  des  reins  et  de  la  muqueuse  gas- 
trique, n'cst-il  pas  possible  que  les  fluides  soient 
exprimés  par  les  exhalans  du  péritoine  ,  et  qu'une 
ascite  soit  ici  produite  ,  comme  après  la  suppres- 
sion de  transpiration ,  avantque  l'action  augmentée 
du  péritoine  soit  portée  au  degré  de  la  phlogose  ? 
Dans  ce  cas,  la  péritonite  qui  se  manifeste  en-'- 
suite  serait  l'effet,  et  de  la  souffrance  des  exha- 
lans ,  peu  faits  pour  un  pareil  fluide ,  et  de  l'ac- 
tion irritanle  d'un  corps  étranger  qui ,  sitôt  extra- 
vasé,  n'est  plus  susceptible  d^^ètre  entièremeut 
résorbé. 

Ce  mécanisme  est  rendu  probable  par  la  sus- 
ceptibilité du  péritoine  à  la  suite  des  grosses- 
ses, par  les  qualités  acides  delà  sueurdes  nou- 
velles accouchées ,  par  la  prédominance  d'une^ 
mucosité  acide  dans  les  dévoiemens  qui  leur  sur- 
TÎennent ,  par  le  dépôt  de  leurs  urines ,  par  la  na- 
ture des  suppurations  auxquelles  elles  sont  sujet- 
tes,, et  oîi  l'on  remarque  toujours  beaucoup  de  pus 
hlanc ,  disposé  à  se  décomposer  et  à  s'acidifier.  Oa 
aobservéquelespéripneumonies,  lesfréncsies,  etc. 
préseataieut  ordinairement  plus  de  matière  puru-. 
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lente  ou  lymphatique  dans  les  cadavres  des  fem" 
mes  mortes  en  couche  que  dans  les  autres  sujets. , 
Ce  n'est  pas  du  lait  précisé9ient  qu'exhalé  le  péri- 
toine y  car  ,  aussitôt  résorbé  ,  ce  fluide  n'a  plus  la 
mêmje  composition;  inais  ce   sont  ses   élëmens; 
c  est  un  fluide  gélatineux  ^  tpès-acidifiable ,   qui 
prédomine  alors  dans  l'économie ,  qui  doit  sanst 
cesse  en  sortir,  et  qui  est  très-propre  à  irriter  lai 
partie  sur  laquelle  il  sera  déposé. 

Les  péritonites  avec  épanchement ,  et  ou  la  dou- 
leur ne  se  développe  pas  dès  le^remier  abord ,  se- 
ront donc  souvent  attribuables ,  partie  à  l'exalta- 
tion de  l'action  exhalante,  partie  au  stimulus.de  lai 
matière  épanchée  (i)* 

■  '  ■     ..         Il  ■!  j    .1        ■     Il         .  I        ■    ,     I ..I   ■         , ■       I  i;.i,      .1  .  ■     «  Il     . 

(i)  Les  inflammations  des  membranes  séreuses  peuvent  dé- 
pendre de  causes  qui  ont  irrité  ces  membranes  directement  et 
immédiatement  par  leur  surface  extérieure  ou  lisse  et  exha- 
lante :  telles  sont  toutes  les  violences  extérieures  qui ,  après 
avoir  divisé  le  sac  sans  ouverture,  exercent  sur  sa  surface  une 
irritation  quelconque ,  les  pressions ,  contusions  et  autres 
causes  dont  on  vient  de  lire  les  détails  j  mais  ces  inflamma- 
tions sont  peut-être  encore  plus  souvent  provoquées  par  une* 
phlogose  qui  s'est  développée  dans  l'intérieur  des  viscères  re-' 
couverts  par  une  membrane  séreuse.  C'est  ainsi  que  la  pieu-, 
résie  commence  souvent  par  le  catarrhe  des  bronches,  et  la 
frénésie  par  une  affection  morale  ou  un  excès  de  vin  dont 
Firritalion  est  transportée  de  la  muqueuse  gastrique  dans  la 
pulpe  cérébrale;  et  finit  par  se  fixer  dans  Farachnoïde.  H  en 
est  ainsi  de  la  péritonite ,  qui  tantôt  débute  par  la  gastro- 
entérite ^  tantôt  par  la  cystite  ;  comme  après  l'opération  de 
h  taille  ;  et  presque  toujours  par  la  mëtrit^  à  la  suite  des 
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wDévelof^ment  et  symptômes  caractéristiques  des 
phlegmasies  du  péritoine. 


\ 


Le  début  de  la  péritonite  aiguë  ordinaire  est 
semblable  i  celui  de  toutes  les  phlegmasies  :  fris- 
son ,  chaleur ,  douleur  à  la  partie  affectée  ,  pyresie 
proportionnée  à  la  sensibilité ,  à  la  force  et  au  de- 
gré de  pléthore  du  sujet. 

La  marche  ultérieure  de  la  maladie,  quand  elle 
est  bien  caractérisée  ,  est  assez  connue  pour  que 
je  me  dispense  de  la  suivre.  Je  ne  m'occuperai 
donc  que  des  nuances  de  péritonites  qui  me  pa- 
raissent les  moins  décrites. 

Les  caractères  ordinaires  de  la  péritonite  aiguë , 
qui  Sont  :  douleur  locale,  tuméfaction ,  chaleur, 

^Vcfiuches.  Enfin  Im  inflammalions  n'arrivent  quelquerois  aux 
^v^embranes  séreuses  qu'après  avoir  parnouni  les  muscles  et 
^B  les  tissus  fibreux  el  cellulaires  de  l'appareil  locomoteur.  Ce 
^K  cas  a  lieu,  selon  moi,  toutes  les  fois  que  les  phleginatiieit 
^K  Aereuses  succèdent  à  des  irritations  rhumatismales  :  les  péri- 
^K   cardiies  me  paraissent  e'galemenL  succéder  ù  rimloûon  des 
^f_  parois  thoraclques  et  à  celle  du  lissu  musculaire  du  cœur; 
enSn  les  iiitlammalions  des  membranes  ^^noviales  sont  fre'- 
quemracnt,  à  ce  qu'il  me  parait ,  préce'd^es  par  une  irrita- 
tion qui,  de  la  peau   frappée  du  froid,  s'eét  transmise  aii\- 
Itssus  cellulaire,  fibreux  et  ligamenteux  qui  environnent  la 
capsule.  Quant  aux  cas  où  les  phlegmasies  séreuses  sont  rcHet 
Ile  inllueiice  sympathique,  il  n'est  pas  facile  de  préciser 
ouïe  qu'a  pu  suivre  rirritaiion  pour  parvenir  à  leur  sur- 
E  extiaUnLe. 
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ne  se  troureat  pas  toujours  réunis.  Celui  qui  mau« 
que  le  plus  facilement,  comme  dans  toutes  les  in- 
flammations 4e  membranes ,  c'est  la  chaleur.  La 
péritonite  n'eq  sera  pa^  mpins  s^vérée  si  la  dou- 
ceur réunit  certains  caractères ,  çt  coexiste  ayee 
certaines  a][térations  que  3po\i$  allons  fairç.  rem«ir- 
quer. 

La  tuméfaction  ne  peut  êtrç  sensible  que.  lors-- 
que  le.  canal  intestinal  est  dilaté  par  le  dégagement 
çt  l'acciuïiulation  des  gaz.  Ce  phénopiène  n'a  pas 
lieu  chez  tpus  les  sujets.  Peut-être  est-il  pajcticu- 
iier  à  ce\\x  qui  sont  débiles ,  ou,  qui  ont  un  point 
d'irritation  dans  l'intérieur  du  canal,  à  ceujç.  çhis^ 
qui  la,  mucosité,  et  les  féce$  abo^ideiit  dans  1^  dçiu- 
queuse  intestinale,  comme  les  femmes çn  couche, 
les  individus  faibles  qui  font  dé  mauvaises  diges- 
tions ,  ou  qui  oiitun  principe  de  fièvre  continuç. 
Ce  qu'il  y  a  de  cç^tain,  c'çst  que  lés  hommes  forts., 
m.usculeux ,  secs  ,  irritables ,  peuvent  éprouver 
une  très-r violente  inflammation  du  péritoine  sans 
qu'il  y  ait  tuméfaction  du  ventre. 

Les  symptômes  crus  pathognomoniques  4e  la 
péritonite  peuvent  donc  quelquefois^ se  réduire  à 
vxi  seu\ ,  la  douleur.  Quant  à  la  nature  de  cette 
douleur,  il  fout  qu'elle  soit  fixe;  nmis  çtj^. peut 
être  générale  pu  circonscrite  dans  la  cavité.  Elle 
doit  être  continue  ;  on  la  rencontre  obtuse  ',  lan- 
cinante ou  tranchante,  selon  le  degré ,  mais  rare- 
ment tournoyante  çt  analogue  au  ténesme  :  IçUe 
^oit  augmenter  à  1^  pression ,  du  moins  à  celle 
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dçs  flancs.  Elle  redouble  lé  soir.  —  Elle  arrête 
les  excrétions  s^lvines.  On  conçoit  qu'elles  sont 
iippossiblçs  lorsqu'on  remarque  que  tous  efforts 
pour  aller  à  1^  selle  ou  pour  uriner,  ainsi  que  les 
secousses  de  la  toux  et  de  réternuementsoqt  insup^ 
portables.  Le  vomissement ,  quoique  doulouveux, 
coïncide  ordins^irement  avec  ces  symptômes. 

Tel§  sont  les  changemens  que  ce  degré  de  phlo- 
gosedu  péritoine .  apporte  dans  les  fonctions  du 
bas-ventre. 

Les  troubles  sympathiques  qui  peuvent  con- 
courir à  caractériser  cette  péritonite  aiguë  sont  : 

I**.  Pour  Vappareil  nerveux  et  les  muscles  loco- 
rr\ot€urs  :  l'auxicté ,  le  découragement ,  le  tirail- 
lement des  traits.  Lorsque  la  douleur  est  extrême  ,^ 
le  délire  le  plus  bruyant,  Tinsomnie,  et  une  agita- 
tion extrême  ;  alors  le  malade  oublie  la  douleur 
fondamentale.  — r  L'aberration  du  jugement  peut 
n'être  que  passagère  et  périodique  :  dans  ce  cas 
elle  correspond  au  redoublement  du  soir.  Elle 
peut  être  calme  etsériçuse ,  au  lieu  d'être  bruyante. 
Toutes  ces  nuances  dépendent  du  tempérament, 
du  degré  de  force,  et  de  la  nature  de  la  douleur. 

Quand  la  péritonite  devient  mortelle,  tantôt  la 
douleur  cesse  et  le  malade  s'éteint  dans  un  caln^e 
parfait;  d'autres  fois  il  expire  dans  la  somnolence 
pu  le  coma,  ordinairement  sans  agonie.  Le  trem- 
blement, les  coiivulsions ,  sont  en  raiso^  directe 
^e  la  douleur. 


4lO  HISTOIKB   DES   PULEGMASIES    CHRONIQUES. 

2°.  Pour  l'appareil  respiratoire.  Rien  de  parti- 
culier qu'une  difficulté  au  développement  de  la 
poitrine  résultant  de  la  douleur  du  ventre. 

5°.  Pour  V appareil  circulatoire  et  les  excré-- 
iions.  Le  pouls  ^  s'il  n'est  pas  accéléré  avec  cha- 
leur  de  la  peau^  est  toujours  serré  et  concentré. 
On  l'observe  quelqueiois  très-rare  ;  il  ne  s'accé- 
lère qu'aux  approthes  de  la  mort.  La  peau  est  né- 
cessairement froide.  Il  y  a  une  espèce  de  frisson 
perpétuel. 

La  péritonite  hémorrhagique  m'a  semjblé  avoir 
pour  caractère  particulier:  i°.  des  douleurs  plus 
atroces ,  et  en  conséquence  une  agitation  plus 
vive;  2"".  des  intei^valles  de  relâche  avec  des 
signes  de  perte  de  sang  interne ,  qui  sont  la  pe- 
titesse du  pouls ,  le  froid  des  extrémités ,  la  pâ- 
leur et  la  décomposition  précoce  de  la  physio- 
nomie. 

Lorsque  ces  effrayans  symptômes  se  montrent 
dès  les  premiers  jours,  sans  qu'une  chaleur  ar- 
dente et  un  appareil  inflammatoire  antérieurs 
puissent  faire  présumer  la  gangrène ,  l'hémor- 
rhagie  me  paraît  probable.  La  circonstance  d'une 
chute  et  l'habitude  des  évacuations  sanguines 
augmentent  les  probabilités. 

Si  l'ixTitation  hémorrhagique  tire  en  longueur, 
elle  se  confond  avec  la  péritonite  chronique. 

Tels  sont  les  signes  de  la  péritonite  aiguë  qui 
€st  douloureuse  :  celle  qui  ne  l'est  pas  se  recon- 
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Malt  bien  plus  difficilement.  La  fièvre  manque 
ordinairement  dans  les  degrés  d'irritation  qui 
sont  incapables  de  faire  rapporter  de  la  douleur 
au  lieu  affecté.  Un  méléorisrae  subit,  avec  sup- 
pression des  selles,  voilà  tout  ce  qui  reste  pour 
faire  soupçonner  l'invasion  de  ces  sortes  de  péri- 
tonites; mais  je  présume  qu'on  ne  les  i-encontre 
guère  à  ce  degré  que  cbez  les  sujets  affaiblis  et 
dont  la  sensibilité  est  émoussée  par  une  autre  ma- 
ladie. C'est  dans  ces  cas  que  la  pression  latérale 
peut  procurer  quelques  lumières.  J'ai  toujours  re- 
marqué qu'elle  était  plus  douloureuse  que  la  per- 
pendiculaire, et  que  souvent  le  point  de  sensibi- 
lité correspondait  à  l'épigastre. 

L     Progrès  et  terminaisons  des  pfilegmasics  du 
péritoine. 


Les  progrès  de  la  péritonite  vers  l'état  de  cbror 
nicité  offrent  plusieurs  variétés  correspondant  au 
degré  d'intensité. 

Je  n'ai  jamais  vu  de  péritonite  très-douloureuse 
et  très-fébrile  se  prolonger  au-delà  du  terme 
moyen  des  inflammations  aiguës  des  faisceaux  ca- 
pillaires sanguins,  dix  à  vingt  jours.  J'ai  remar- 
qué que  lorsque  la  maladie  ne  cédait  pas  dans 
cet  espace  de  temps  au  traitement  approprié,  elle 
se  terminait  toujours  par  une  mort  prompte.  Je 
n'ai  point  vu  cette  phïegmasic  passer  d'un  état 
violent  au  calme  et  à  l'indolencç,   après  avoir 
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parcouru  toutes  les  gradations  de  Fëtat  aiguj 
comme  cela  s'observe  souyent  dans  les  phlegma- 
sies  de  la  poitrine  et  dans  les  phlogoses  muqueuses 
de  l'abdomen.  Des  péritonites  que  j^ai  rencon-* 
trées  dans  l'état  chronique,  les  unes  n'^avaient  été 
douloureuses  et  fébriles  que  pendant  trois  jours 
au  plus  ;  les  autres ,  et  c^est  la  majorité ,  ayaient 
débuté  d'une  manière  insensible  :  à  peine  les  ma-i 
lades  avaient-ils  senti  quelques  douleurs  passa- 
gères, quelquefois  même  ambulantes,  à  l'époque 
la  plus  probable  du  commencement*  »^—  Lorsque 
la  phlogose  est  la  suite  d'une  contusion,  les  trou- 
bles paraissent  souvent  considérables  au  moment 
de  l'accident ,  ce  qui  tient  à  d'autres  lésions  qu'à 
celles  du  péritoine. 

Be  quelque  manière  que  la  péritonite  ait  débuté, 
elle  ne  saurait  rester  long-temps  sans  terminaison j^ 
si  elle  ne  devient  à-peu-près  indolente  et  telle 
qu'elle  ne  puisse  ^alimenter  une  fièvre  hectique 
bien  prononcée. 

Les  signes  qui  la  caractérisent  à  cette  nuance 
sont  les  suivans  :  une  sensibilité  continue  du  ven*» 
tre,  qui  quelquefois,  ne  s'aperçoit  que  lorsqu'il 
est  pressé  ;  une  légère  tuméfaction  avec  rénifence, 
plus  remarquable  le  soir  et  au  bout  d'un  certain 
temps;  une  fluctuation  obscure  qui  se  pFononce 
de  jour  en  jour  davantage.  La  percussion  qu'on 
exerce  pour  la  distinguer  est  douloureuse;  mais 
cette  douleur  n'est  quelquefois  sentie  qu'à  l'é^i- 
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gastre.  Les  Faux  pas,  les  secousses,  réquitatioii) 
la  loiix,  l'éteriiLiemént,  font  éprouver  de  la  dou- 
Ifiiv  de  vcutre;  quelquefois  l'appétit  se  couserve, 
et  la  digestion  est  régulière  :  ce  qui  fait  présumer 
que  le  péritoine  gastrique  est  encore  peu  inté-* 
ressé.  Loi-squ'il  le  détient  beaucoup,  les  vomis- 
setneus  peuveiit  avoir  lieu^  mais  ce  symptôme 
n'est  pas  patiiognomoiiitjne  de  la  péritonite  la- 
tente chronique-  —  Le  sentiment  d'une  houle  qui 
toui'uoie  dans  le  Ventre  et  tend  à  se  porter  vers  !a 
gorge,  m'a  paru  correspondre  à  l'agglutination  des 
intestins,  qui  forment,  avec  les  glandes  mésente- 
l'îques  engorgées,  une  masse  ronde  et  mobile  dans 
la  cavité  abdominale,  souvent  sans  épanchement 
fluide. 

tes  lésiorts  sympathiques  sont  fort  peu  de  cliose  ; 
quelque  fréquence  sans  chaleur,  ce  qui  souvent 
n'est  sensible  que  le  soir;  la  dyspnée  et  la  tous, 
plus  considérables  dans  la  position  horizontale  que 
dans  la  station ,  et  toujours  proportionnées  au  vo- 
lume du  liquide  épanché  ;  des  urines  rares  et  de 
plus  en  plus  difficiles;  enfin  l'altération  de  la 
couleur  et  l'œdème  des  membres  pelviens,  lors- 
que la  maladie  a  duré  long-temps  et  que  ia  mort 
approche  :  telles  sont  ces  lésions. 

La  péritonite  peut  être  encore  plus  obscure, 
et  se  borner  à  la  simple  tuméfaction  du  ventre, 
ce  qui ,  d'ordinaire ,  coïncide  avec  la  constipa- 
lion.    Ainsi    toute  ascitc  idiopathiquç  qui  per- 
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slste  doit  faire  craindre  la  phlogose ,  au  moins 
consécutive,  du  péritoine;  mais  il  n'y  a  aucun 
doute  lorsque  la  sensibilité  habituelle  du  ventre 
vient  s'y  ajouter. 

L'ascite  primitive  et  simple,  quand  elle  ne  dé- 
pend pas  d'une  déchirure,  etc.  (i),  indique  tou- 
jours une  irritation  persistante  du  péritoine  ;  mais 
l'ascite  accompagnée  d'œdème  universel  n'exclut 
pas  la  possibilité  de  cette  irritation  >  lorsque  ces 
deux  lésions  s'observent  d'une  manière  perma- 
nente chez  un  sujet  qui  n'a  point  été  afTaiblt  par 
une  autre  maladie,  parce  que  la  perversion  d'ac- 
tion qui  dirige  la  sérosité  vers  les  tissus  cellulaire 
et  séreux  ne  saurait  être  continuelle  :  par  cônsé-* 
quent,  lorsqu'elle  persiste,  on  peut  croire  qu'elle  < 
s'est  changée  en  phlogose  dans  le  péritoine,  et  que 
i'épanchement  cellulaire  n'en  est  que  Teffet  sym- 
pathique (2).  (P^qy.  l'histoire  deBoulard,  Obser- 
vation XLIX.  ) 

La  péritonite  chronique  ne  s'est  point  terminée 
sous  mes  yeux  autrement  que  par  la  m.ort  (*). 

(i)  Par  exemple ,  de  la  vésicule  du  fiel ,  de  la  vessie ,  ele. 

(2)  Il  n'est  peut-élrc  pas  encore  assez  prouvé  que  la  sur- 
face du  péritoine  puisse  exhaler  un  fluide  capable  de  la  phlo- 
goser  ensuite  :  cependant  Panalogie  pourrait  le  faire  croire; 
puisque  souvent  les  muqueuses  et  les  tissus  cellulaires  en- 
gendrent des  fluides  qui  augmentent  leur  irritation. 

(*)  J'ai  quelques  exemples  de  guérison  depuis  1808.  {Note 
de  la  seconde  édition,) 
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-  La  péritonite  chronique  paraît  mettre  d'antaiit 
"plus  de  temps  à  conduire  le  malade  au  tombeau , 
i".  qu'elle  a  été  plus  obscure  dans  son  commence- 
ment ;  2°.  que  le  sujet  y  était  alors  moins  prédis- 
posé, et  qu'il  jouit  d'une  constitution  plus  ferme, 
moins  lymphatique  et  moins  sensible;  3°.  qu'il 
survient  moins  de  complications. 

La  mort  arrive  de  différentes  manières.  Quel- 
ques sujets  expirent  dans  le  marasme;  d'autres 
dans  l'hydropisie,  mais  sans  fièvre  et  avec  très- 
peu  de  douleur,  souvent  après  plusieurs  années 
de  maladie.  Pius  souvent  la  péritonite,  exaspérée 
par  quelque  irritation  étrangère,  ou  sans  cela,  et 
par  le  simple  progrès  du  mouvement  phlogis- 
tique,  devient  tout-à-coup  douloureuse,  fébrile, 
et  prend  les  caractères  de  phlegmasie  aiguë.  Cette 
exaspération  est  d'autant  plus  vive  que  le  sujet 
est  plus  fort,  c'est-à-dire  qu'elle  survient  plus 
Jôt.  EUe  dure  ordinairement  moins  que  la  phlo- 
gose  aiguë  primitive.  Elle  exténue  le  corps  en 
très-peu  de  temps,  enlève  l'hydropisîe,  s'il  y  en 
avait,  et  même  quelquefois  l'ascite,  et  se  termine 
par  une  mort  violente,  ou  par  un  collapsiis  qui 
précède  de  quelques  jours  feitihction  de  la  vîc. 
,  La  mort  est  ordinairement  subite  et  sans  râle  ou 
agonie. 

Complications. 

Cérébrales.  Je  ne  doute  point  que  l'excès  de  la 
douleur,  dans  la  péritonite  aiguë,  ne  soit  capable 
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âe  désorganiser  le  cerveau  par  un  afflux  trop  im- 
pétueux de  isang  dans  seâ  capillaires,  et  qu'après 
Lien  des  souffrances ,  le  délire ,  les  convulsions  et 
le  coma  ne  soient  fréquemment  Feifet  de  la  mala- 
die  du  cerveau  même.  Lés  injectionà^  les  épan- 
chemens  rougeâtreà  ou  troubles  quej'âi  rencon- 
trés me  rendent  ce  mécanisme  plus  que  prota- 
ble. Peut-être  encore  l'irritation  se  communique* 
t-ellc  de  séixusc  à  séreuse  (i). 

Pectorales.  La  plus  commune  est  la  pleurésie. 
(On  la  reconnaît  à  ses  signes  particuliers  ;  mais  il 
faut  éviter  de  confondre  les  points  douloureux  de 
la  portion  diapliragmatiquc  de  la  plèvre  avec  ceux 
qui  partent  de  là  portion  diaphragmatlcpie  du  pé- 
ritoine. On  se  préservé  de  Tei^reur  par  le  taCt 
et  par  Texamcn  des  fonctions  lésées.  La  douleur 
intercostale  à  la  dépression  et  le  son  obtus,  font 
rapporter  rirritation  à  la  plèvre.  I/origîne  de  la 
douleur  dans  \\u  point  véritablement  abdoniinali 
la  sensibilité  a  la  dépiession  du  ventre ,  surtout 
à  celle  des  flatics ,  nous  portent  à  regarder  le  pé- 
ritoine comme  le  siège  de  la  maladie.  — —  La  touï 
et  la  dyspnée  accusent  la  plèvre  ;  la  constipation 


(i)  Ceci  est  vide  dé  sens^  car  éclle  eommunicalion  ne 
peut  avoir  lieu  que  par  la  voie  de  la  substaoce  neneuse. 
Mais  on  se  plaisait^  dans  Fancienne  médecine  de  Fraucc,  à  ad- 
nietlre  des  sympathies  inexplicables  ;  merveilleuses  ^  par  ana- 
logie de  tissu  ;  sans  prendre  les  nerfs  pour  moyens.  J'ai  donné 
dans  ce  vâgue  domme  tien  di'uulres. 
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fet  le  Tomissement  accusent  ïe  péritoine.  —  Ces 
distinctions  ne  sont  que  pour  le  commencement; 
car  souvent,  pendant  les  progrès,  ces  deux  ma- 
ladies se  réunissent,  quelle  que  soit  celle  qui  ait 
eu  l'initiative.  Alors  le  mouvement  fébrile  est 
plus  marqué,  parce  que  la  pleurésie  produit  plus 
fréquemment  la  fièvre  que  la  péritonite. 

Lorsque l'in-italion  pénètre  au  parenchyme,  la 
fréquence  et  la  consistance  du  pouls,  la  toux  avec 
expectoration  et  la  rougeur  des  joues  nous  en  avcr* 
tissent. 

L'irritation  de  la  séreuse  du  coeur  devient  pro- 
bable lorsque  la  douleur  correspond  à  cette  ré- 
gion. On  observe  beaucoup  d'agitation  ,  d'anxiété, 
un  pouls  faible  et  irrégulier,  et  une  grande  fai- 
blesse ,  ou  de  la  tendance  aux  lipothymies. 

Gastriques.  Le  vomissement,  appartenant  au- 
tant à  la  ])éritonite  qu'à  la  gastrite ,  ne  saurait 
être  regardé  comme  un  signe  certain  de  l'irrita- 
tion de  la  muqueuse  de  l'estomac.  Cependant , 
si  les  substances  irritantes  étaient  seules  rejelées; 
si  ce  symptôme  correspondait  à  une  plilogose  peu 
douloureuse  du  péritoine,  ou  s'il  arrivait  fort  lard, 
on  pourrait  penser  que  la  muqueuse  est  enflammée 
soit  primitivement,  soit  par  les  progrès  partiels 
de  la  péritonite  ;  ce  qui  produit  les  escarres  de 
toute  l'épaisseur  du  viscère. 

La  diarrhée  n'est  point  produite  par  la  périto- 
nite aiguë  violente  chez  un  sujet  fort    :    i'.   si 
donc    elle    existait    dans   ces    circonstances    elle 
ju.  27 


4l8         HISTOIU   DES   PHLEGMASIES   CHROtflQUÈft* 

pourrait  Indiquer  la  phlogose  de  la  muqueuse  ) 
çommeonYsiyvic)iez¥ierrot(^Obseri^€it.XLJ^IIiy; 
a\  lorsqu'elle  s'établit  continuelle  >  dans  Tétat 
chronique,  indol^ent,  elle  est  une  preuve  de  cette 
phlogose  ;  S""*  lorsqu'elle  ne  se  montre  que  dans 
le  dernière  exaspération,  à  une  époque  oii  le  sujet 
épuisé  n'est  plus  susceptible  d'un  yiolent  éré« 
thisme ,  il  est  probable  qu'elle  n'est  que  Feffet  de 
la  maladie  du  péritoine ,  qui  d'ailleurs  se  commu-* 
nique  souvent  à  la  muqueuse. 

La  coïncidence  de  cette  lésion  donne  au  pouls 
plus  d'agitation;  au  teint,  une  plus  mauvaise 
nuance  ,  hâte  l'épuisement ,  le  marasme  et  rhy<« 
dropisie,  et  cause  la  fétidité  des  excrétions. 

La  perforation  des  intestins ,  effet  rare  de  la 
réunion  des  deux  phlogoses,  se  présume  à  une 
fièvre  subite ,  extrêmement  aiguë ,  avec  chaleur 
ardente,  fétidité  insupportable,  douleurs  atroces 
de  tout  l'abdomen ,  même  sans  pression.  Lors- 
que cet  appareil  se  développe  tout- à-coup  sur 
un  homme  qui  languissait  avec  une  péritonite 
presque  indolente,  la  perforation  est  extrêmement 
probable.  \ 

Ahéfations  organiques. 

La  péritonite  aiguë ,  quand  elle  devient  mor- 
telle ,  m'a  laissé  voir,. ainsi  qu'à  M.  Bayle,  i".  la 
rougem^,  l'épaississement  de  la  membrane  séreuse, 
et  des  escarres  d'espace  en  espaèe  qui  pénétraient 
jusqu'à  la  muqueuse;  :2'*.  une  exsHdation  solide^ 
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I  en  forme  de  fausse  membrane ,  servant  aux  sur- 
faces de  moyen  d'union,  et  toujours  sans  orga- 
nisation :  5°.  une  exsudation  liquide  tantôt  trouble, 
tantôt  limpide  ou  rougeâtre.  —  De  plus,  j'ai  ren- 
contré des  caillots  rouges  ,  plus  ou  moins  épais  , 
étendus  en  forme  de  fausse  membrane  sur  le  pé- 
ritoine rouge  et  épaissi ,  même  sans  qu'il  y  eût  du 
sang  liquide  et  libre,  une  nappe  fibrîneuse  parais- 
sant être  du  coaguliun  dépouillé  de  sa  partie  co- 
lorante qui  nageait  dans  la  sérosité  j  et  enfin  da 
sang  pur.  Lorsque  l'épancbement  sanguin  était 
considérable,  le  péritoine  ne  paraissait  ni  endurci 
ni  rugueux  ;  il  était  seulement  injecté ,  développé, 
donnant  des  gouttelettes  rouges  à  la  pression.  Lors- 
qu'il n'existait  qu'une  couche  fibrJiieuse  ,  en  par- 
tie décolorée  ,  comme  chcK  Maigret  (OAierca- 
tion  XLlf),  le  péritoine  était  plus  dur  et  plus 
épais.  Ce  <[ui  m'a  fait  conclure  que  l'épancbement 
s'était  fait  avec  lenteur,  consécutivement  à  ta  phlo- 
gose. 

Toutes  les  péritonites  aiguës  qui  sont  suivies 
du  retour  de  la  santé  se  termînent-elies  par  des 
adhérences  organisées  ?  M.  Saillie  l'affirme  sans 
hésiter  ;  il  ajoute  même  que  «  le  temps  nécessaire 
»  pour  le  changement  de  la  partie  coaguiable  dn 
•))  sang  en  membrane  n'est  pas  long,  et  qu'il  ■ 
l'v  aeii  plusieurs  fois  occasion  de  suivre  le  progrès 
)i  graduel  de  ce  changement  dans  des  cas  où  l'in- 
))  flammation  paraissait  encore  récente.  Celte  mem- 
t)  branc;  conlinue-t-il ,  consiste  dans  uu  tissu 
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»  cellulaire  analogue  à  la  membrane  cellulaire 
»  générale  de  tout  le  corps  ,  modérément  vascu- 
»  laire  :  dans  l'état  naturel  ^  ses  vaisseaux  ^  qui 
))  charriant  du  sang  rouge  ^  sont  peu  nombreux  ;, 
»  mais  l'inflammation  et  l'injection  fine  en  d&- 
»  montrent  la  vascularité.  Cette  membrane  est 
»  susceptible  de  s'allonger  considérablement  par 
»  le  mouvement  des  intestins  l'un  sur  l'autre^  de 
»  manière  qu'il  en  résulte  très- peu  d'inconvé- 
»  niens.  »  (  Traduction  de  M.  FerraU.) 

N'ayant  point  eu  l'occasion  d'ouvrir  des  cada- 
vres de  sujets  autrefois  affectés  d'une  péritonite 
aiguë  bien  constatée ,  et  emportés  par  une  autre 
maladie  (^)  ,  je  ne  saurais  offrir  mon  expérience 
à  l'appui  de  celle  de  M.  Baillie.  Il  me  semble  bien 
aussi  que  les  véritables  péritonites  ne  peuvent  se 
guérir  que  par  l'organisation  de  l'humeur  qui 
exsude  sur  les  surfaces  phlogosées  ;  mais  je  ne  sau- 
rais nier  la  possibilité  des  adhérences  de  pression  : 
puisqu'on  les  trouve  si  communément  dans  la 
plèvre ,  elles  doivent  aussi  se  former  dans  le  pé- 
ritoine. L'immobilité  des  surÊices  leur  permet 
d'adhérer  ensemble.  Dans  ce  cas ,  le  fluide  qui  de-, 
vait  les  humecter  sert  de  moyen  d'union.  Pourquoi 
ne  s'organiserait-il  pas  alors  aussi  bien  que  dans 
la  phlogose  ?  Et  si  la  pression  vient  à  diminuer  et 
que  le  jeu  des  viscères  devienne  plus  facile,  poui'- 
quoi  les  adhérences  ne  se  relâcheraient-elles  pas  aux 

(*)  J'en  al  mainlenanl  de*. exemples  nombreux. 
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*dëpens  de  l'une  des  deux  membranes,  ou  de  ses 
feuillets  les  plus  superficiels?  C'est  ainsi  que  je 
conçois  ces  adhérences  que  l'on  trouve  constam- 
ment dans  les  cadavres  de  ceux  qui  ont  long-temps 
porté  des  tumeurs  volumineuses  dans  la  cavité'  ab- 
dominale. 

*  L'adhérence  des  séreuses  peut  donc  être  un  eiïct 
de  la  phlogose;  mais  elle  n'en  est  pas  la  preuve 
irréfragable. 

Les  péritonites  prolonge'es  m'ont  présenté  tous 
les  désordres  de  l'état  aigu,  sans  excepter  les  cail- 
lots rouges  et  les  épanchemens  sanguins  abondans, 
qui  sont  alors  consécutifs  ,  et  souvent  cause  de 
mort.  J'ai  observé  en  outre  que  l'épanchement 
purulent  était  plus  nbondant,  plus  chargé  de  ma- 
tière blanche  ou  du  détritus  de  l'exsudation  mem- 
braniforme;  que  celle-ci  était  plus  épaisse,  plus 
analogue  au  vieux  fromage  j  que  le  péritoine  était 
plus  épaissi,  moins  rouge,  et  quelquefois  noir  ; 
que  son  tissu  était  semé  de  petits  dépits  de  ma- 
tière pultacée ,  blanche,  dite  tuberculeuse,  qui 
semblaient  ne  soulever  qu'un  seul  feuillet  trans- 
parent j  que  le  tissu  post  et  inter-péritonéal  était 
épaissi ,  lardac<5,  tuberculeux,  ce  qui  donnait  quel- 
quefois au  mésentère  et  aux  épiploons  plusieurs 
pouces  de  diamètre;  que,  dans  ce  tissu  laidacé, 
se  rencontraient  des  glandes  tuberculeuses  ,  sur- 
tout celles  du  mésentère;  que  l'épiploon  gastro- 
colique  était  ramassé  le  long  de  la  grande  cour- 
bure de  l'estomac  ;  sous  ia  forme  d'une  bande  li- 
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gamenteuse  ;  enfin ,  j'ai  observé  des  espèces  de  vé- 
sicules semblables  à  des  hydajtides  ^  formées  par 
un  amas  de  la  sérosité  la  plu3  lipipide^  sous  xax 
feuillet  transparent  qu^elle  avait  soulevé. 

Ces  altérations  du  péritoine  et  du  tissu  qui  )*u-« 
nit  aux  viscères  me  p^rai^ent  être  plus  partie 
culières  aux  phlogoses  qui  ont  donné  de  T^pan-t 
chement ,  parce  que  répancheme^it  s'oppose  aux 
progrès  de  l'organisation  de  Fexsudation  spllde^^  et 
par  là  perpétue  sa  propre  cause. 

Les  hommes  minces  ^  liymphatiques  ,  afFaiblis 

par  une  n^aladie  ^  ceux  surtout  dont  les  tissus  ca- 

■ 

pillaires  centraux  ont  été  çn  quelque  sorte  brisés 
par  les  fièvres  intermittentes  ^  sopt  plus  sujets  à 
présenter  des  désorganisations  tuberculeuses. 

L^  production  d'un  tissu  bien  organisé ,  qui  a 
été  observé  par  M.  Bayle  daps  les  péritonites  chror 
niques ,  m'a  paru  rare;Je  la  crois  propre  aux  in- 
dividus bien  constitués  ^  dont  le  systènie  l3rmpha- 
-tique  est  énergique ,  et  je  pense  que  le  repos  et 
un  traitement  approprié  pourraient  la  favoriser , 
en  empêchant  l' irritation  de'pei'sister  daps  un  degré 
capable  d'accumuler  sans  cesse  l'épanchement ,  et 
de  rompre  et  dissoudre  l'exsudation  au  moment 
p.ii  elle  va  passer  à  l'état  organique. 
•  Quant  aux  autyes  lésions  que  je  n'ai  pas  vues , 
mais  qui  ont  été  observées  par  M.  BaiUie  ^  telles 
que  des  tumeurs  cancéreuses  attachées  au  mésen- 
tère, des  stéatomes,  des  liydatides  libres ,  je  n'en- 
treprendrai point  d'en  parler.  Mais  ces  tumeurs 
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Cancéreuses  me  rappellent  quelques  observations 
ique  j'avais  d'abord  écartées  des  péritonites,  parce 
que  la  maladie  ne  s'était  pas  attacliée  aux  feuil- 
lets les  plus  extérieurs  formant  la  surface  exha- 
lante. En  y  réfléchissant  davantage ,  j'ai  pensé 
qu'il  ne  pouvait  être  que  fort  utile  de  placer  les 
altérations  qui  ont  pris  naissance  derrière  cette 
membrane,  et  dans  le  tissu  qu'elle  embrasse  et  qui 
l'unit  aux  parties  voisines,  à  côtéde  celles  de  la  sur- 
face libre,  et  cette  considération  me  déterminai 
consigner  ici  tout  ce  que  je  possède  sur  ces  sortes 
de  lésions. 

LVI«  OBSERVATION. 

Développement  extraoràinnire  du  tissu  cellulaire 
post-péritone'al ,  avec  état  lardaeé  et  ulcéra- 
tion. 


Le  nommé  Milon,  âgé  de  ving-cinq  ans,  soldat 
»u  quatre-vingt-douzième Tégiment ,  brun,  châ- 
tain, d'une  belle  conformation  ,  carnation  blan- 
chft ,  colorée  d'un  rouge  clair ,  doué  d'une  con- 
stitution robuste,  ayant  tous  les  systèmes  dans  une 
juste  proportion ,  s'oOrit  à  moi  quand  je  pris  le 
service  de  l'hôpital  de  Nimègue,  au  mois  de  ger- 
minal de  Tan  i3.  n  était  dans  un  marasme  dont 
k(  cause  paraissait  ^Iderda  os  l'alidomeD,  qui  était 
un  peu  élevé  et  un  peu  sensible.  Il  me  raconta 
que ,  faisant  une  marche  forcée  neuf  mois  aupara- 
vant f  il  sentit  tout-à-coup  une  douleur  dan»  le- 
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'  bas-ventre.  Eile  s'accrut  de  jour  en  jour  à  un  tel 
point^  que  Milon  fut  obligé  d'entrer  dans  un  hô« 
pital.  Comme  cette  douleur  altérait  peu  les  fonc- 
tions^ son  mal  fut  traité  de  chiméric[ue,  et  aucun 
l'emède  n'y  fut  appliqué  pendant  plus  de  deux 
mois;  ensuite^  quelque  chose  de  dur  et  de  gros 
s'étant  manifesté  confusément  au  tact^  on  le  traita 
pour  une  obstruction^  miais  toujours  sans  aucun 
soulagement.  Quoi  qu'il  en  soit^  voici  ce  quej'ob- 
servai  'pendant  les  deux  derniers  mois  de  sa  vie 
qu'il  resta  sous  mes  yeux.  ^ 

Le  ventre  était  un  peu  élevé  et  uniformément 
rénitent.  On  ne  pouvait  le  déprimer  sans  occa- 
sioner  une  douleur  sourde  et  profonde  ;  mais 
quand  on  n'y  touchait  point ,  le  malade  n'y  res- 
sentait aucune  douleur.  C'était  à  cela  que  se  ré* 
duisaient  les  symptômes  locaux^  car  Milon  n'avait 
jamais  eu  ni  diarrhée  ni  coliques  :  il  avait  un  très- 
grand  appétit  et  digérait  parfaitement  tout  ce  qu'il' 
prenait.  La  fonction  digestive  conserva  cette  éner* 
gie  jusqu'à  la  veille  de  la  mort. 

Quant  à  l'état  du  système  en  général,  oti  voyait 
fort  peu  de  chose;  le  pouls  était  petit ,  faible  «et 
peu  fréquent;  il  s'accélérait  un  peu  le  soir,  et  il 
y  avait  des  sueurs  assez  copieuses  pendant  •  la 
nuit.  . 

Le  marasme  augmentait  à  ^u  d'œil  ;  il  était 
porté  si  loin  quand  le  malade  succomba  i  qu'il 
ne  restait  sur  les  os  que  de  très-petites  bandes 
charnues  décolorées»  Il  fut  toujours  gai  ^t  plein 
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d'espoir,  ne  se  doutant  jamais  du  sort  qui  l'atten- 
dait. ' 

Les  huit  derniers  jours  de  sa  vie,  il  commenra 
à  éprouver  quelque  dyspnée,  un  peu  de  toux,  et 
les  pommettes  parurent  injectées,  surtout  le  soir. 
Le  pouls  devint  continuellement  accéléré  et  plus 
résistant,  et  la  chaleur  de  la  peau  s'éleva.  Tels 
furent  les  derniers  efforts  de  la  nature  près  de  suc- 
comber; ils  s'épuisèrent  le  12  prairial,  et  Milon 
cessa  de  vivre  aussi  tranquillement  qu'un  vieil- 
lard au  deruîer  degré  de  la  décrépitude. 


autopsie. 

La  tête  n'offrait  rien  de  particulier.  Pgfirîne. 
Le  ïohe  droit  était  sain  et  sans  adhérence.  Le  gau- 
che rétréci  et  réduit  à  un  petit  volume  par  le 
développement  et  l'élévation  des  viscères  de  l'ab- 
domen. Ce  lobe  adhérait  de  tous  côtés  par  des 
productions  celluleuses  Irès-solides  (  adlre'rences 
de  pression).  Le  parenchyme  gorgé  de  sang,  fa- 
CÎleà  déchirer,  crépitant  dans  toute  son  étendue, 
excepté  dans  son  quart  inférieur,  où  il  paraissait 
un  peu  hépatisé  ;  aucun  foyer  purulent.  Le  cœur 
rétréci,  flasque,  jibdomcn.  Cette  cavité  était  le 
siège  du  plus  grand  désordre.  Au  premier  coup- 
d'œil ,  en  voyait  une  masse  solide,  lardacée,  à 
fond  jaune,  semée  de  taches  noires,  offrant  l'as- 
pect du  granit,  et  remplissant  toute  la  cavité  ab- 
dominale. Un  esaçieu  scrupuleux  nous  démon;-^^ 
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tra  (^)  qu'elle  était  formée  par  le  développemeâl 
du  tissu  qui  unit  le  péritoine  aux  parties  conte? 
nantes;i  et  de  celui  que  renferjcaaient  les^différens 
replis  de  cette  mewîbyane. 

D'abord  celui  qui  unit  le  péritoine  aux  muscles- 
de  l'abdomen  nous  présenta  un  pouce  au  moins 
d'épaisseur  dans  toute  l'étendue  des  parois.  Ayant 
ensuite  procédé  à  la  dissection  de  la  grande  massej 
nous  reconnûmes  qu'elle  se  partageait  en  deux 
portions,  une  antérieure  mpbile,  l'autre  posté- 
rieure fixe.  La  première ,  qui  s'étendait  depuis  h 
grande  courbure  de  l'estomac  jusqu^au  bassin , 
représentait  un  large  coussin ,  de  l'épaisseur  d'en- 
viron deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces.  Elle 
était  iî^miée  par  le  développement  du  tissu  ceUa- 
laire  ou  grand  épiploon^  A  sa  partie  antérieure 
^t  inférieure  était  un  ulcère  creux ,  rcmipli  d'un^ 
matière  noirâtre,  ichoreuse,  chargée  de  flocons 
graisseux  et  lymphatiques  en  putréfaction  «  JLes  pa« 
rois  de  l'ulcère  étaient  perpendiculaires^  inégales^ 


^•'^»"^'"p*^fc 


(*)  Cette  dissection  fut  faite  par  M.  Treille  ^  alors  chirur- 
gien du  même  régiment  (le  qualre-viBgt-douzième)^  aujour« 
d'hui  aide  -  major  attaché  aux  hôpitaux  militaires  ^  mainte^ 
nant  (rSiG)  chirurgien-ma^or  de  la  l^i«»  de  PAisite.  (Test 
à  son  habileté,  à  sa  patience  et  k  cet  acdent  deaîr  do  rïiu* 
truire,  qu'il  ro^a  montré  pendant  trois  années*  conséculivesj 
que  je  dois  les  détails  anatomiques  qui  sont  consignés  dans 
cette  observation  et  dans  celle  de  Renaud  ^  qui  suivra  bieik» 
tôt  après  (i). 

(i)  Maintenant  (1  Sait),  M.  Treille  est  çhinirgîen-nuijor  du  |^reiiiÎ€C> 
'   ]|j%iment  d^s  cuirassier»  de  la  Gai^dt  rojralf,    • 


rugueuses^  calleuses  et  noirâtres,  avant  I* 
du  cancer,  dont  llapprocliait  par  soi.  (^         ' 
foyer  avait  la  forme  d'un  croissant  don^  1 
vexitë  regardait  le  pubis.  Sa  longueur  etai., 
hultà  neuf  pouces,  et  sa  largeur,  du  haut  eu  bat. 
de  trois.  La  portion  de  péritoine  appartenant  aux 
parois,  qui  le  recouvrait  antérieurement,  n'était 
point  désorganisée;  elle  était  aussi  lisse  etiaussi 
mince  que  le  reste. 

Le  coussin  soulevé  et  renversé  sur  la  poitrine, 
nous  nous  convainquîmes  que  l'ulcère  ne  l'avait 
point  traversé.  Le  reste  de  la  masse  était  formé 
aux  dépens  du  tissu  inter-mésentérique,  prodi- 
gieusement épaissi  et  réduit  à  l'état  lardacé.  Les 
intestins  se  voyaient  à-pcu-près  dans  la  situa- 
tion naturelle;  la  portion  de  péritoine  qui  re- 
couvre leur  face  antérieure  était  restée  en  place, 
sans  doute  parce  que  le  tissu  qui  unit  cette  mem- 
brane à  la  tuniqne  musculaire  n'avait  pu  se  prê- 
ter à  l'épanchement  ;  nous  pûmes  enlever  tout 
le  canal  intestinal  sans  qu'il  se  déchirât;  ce  qui 
nous  démontra  qu'il  était  intègre  dans  seâ  trois 
membranes  jusqu'à  sa  face  postérieure,  où  les 
deux  feuillets  mésentériques  ont  coutume  de  s'é- 
carter. Les  intestins,  dégagés  de  la  masse,  y  lais- 
sèrent un  sillon  imitant,  par  ses  courbures,  leurs 
diverses  circonvolVitions.  C'est  alors  que  nous 
pûmes  faire  la  dissection  scrupuleuse  de  ce  qui 
restait;  11  en  résulta  : 

;".  Que  la  tumeur  était  formée  par  l'ajîcumu- 
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dans  ^'^  cellules  post-përitonéales ,  d'une 
.  lar^^  jaune,  tantôt  blanche  et  comme 
^  .'use  {})f  et  d'une  humeur  gélatindso-albumi- 
<3use,  beaucoup  plus  fluide  et  noire,  qui  donnait 
lieu  à  la  bigarrure  dont  j'ai  parlé  {^  ;  ^**.  que 
les  cellules  étaient  réduites  à  une  finesse  extrême, 
et  l'épaisseur  entière  du  péritoine  dilatée  et  amin- 
cie au  point  que  cette  membrane  n'existait  plus 
dans  son  organisation  de  membrane  séreuse.  On 
jugeait  seulement  qu'elle  fournissait  la  dernière 
pellicule  lisse  et  transparente  qui  circonscri- 
vait les  faces  libres  de  la  tumeur.  Ainsi,  cette 
membrane  n'avait  point  souffert  d'inflammation; 
5**.  qu'aucun  foyer  inflanunatoire ,  aucune  sup- 
puration, aucune  injection  sanguine,  hors  Ful^ 
cère  de  l'épiploon ,  ne  se  rencontraient  dans  tonte 
l'étendue  de  l'engorgement;  4"*-  ^^  l^s  glandes 
lymphatiques  du  mésentère  étaient  engorgées  et 
développées;  mais  nullement  tuberculeuses  ou 
suppurées. 

Le  cadavre  n'offrait  d'autres  traces  d'infiltration 
que  dans  le  scrotum  ;  il  n'avait  point  de  mauvaise 
odeur.  Le  foie,  la  rate ,  la  vessie  et  les  reins  furent 
trouvés  en  bon  état. 


Voilà  une  maladie  du  tissu  post-péritonéal.  — 

La  désorganisation  qu'elle  a  laissée  est  un  engoi>- 

"  ■  - 

(i)  C'est  rencéphaloïde  du  docteur  Laonn«G. 
*   (2)  C'est  la  mélano«e  du  même. 
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^ment  lardacé^  semblable  à  ceux  qui  précèdent 
rdlnairemeutla  dégénérescence  cancéreuse.  L'ul- 
cère qui  s'est  développé  au  milieu  de  cette  masse 
avait  tout  l'aspect  des  ulcères  cancéreux  ;  son  pus 
était  fétide  ,  et  cependant  la  portion  de  péritoine 
abdominal  qui  lui  correspondait  n'était  point  al- 
térée. 

Il  me  semble  que  l'accumulation  du  sang  dans 
les  capillaires  méseutériques ,  et  l'érection  outrée 
et  subite  de  ces  vaisseaux  ,  résultant ,  i".  de  son 
afllux  abondant,  2°.  de  la  difficulté  de  son  retour 
à  la  masse  commune  à  travers  les  parenchymes  du 
foie  et  de  la  rate  ,  dans  le  moment  d'une  marche 
précipitée,  a  donné  lieu  à  une  exhalation  extraor- 
dinaire des  tluides  lymphatiques  (1)  dans  les 
aréoles  dutissupost-péritonéal.Lesabsorbans  de  ces 
^  aréoles  n'ont  pu  enlever  autant  de  fluides  qu'il  en 
abordait.  Ces  fluides  ont  forcé  et  distenOiU  les  cel- 
lules ;  ils  s'y  sont  trouvés  affranchis  des  .lois  de  la 
chimie  vivante  ,  et  se  sont  aussitôt  combinées  d'une 
manière  telle  que,  par  la  suite,  ils  n'ont  plus  été 
susceptibles  de  résorption;  ils  ont  attiré  vers  eux 
les  fluides  nouvellement  exhalés,  et  sont  ainsi 
parvenus  à  former  une  masse  énorme  qui  a  dé- 
térioré l'action  assimilatrice  des  viscères  de  la  di- 
gestion ^  celle  des  absorbans  et  des  glandes  lym- 
phatiques ,  et  conduit  le  malade  k  un  dépérisse- 
ment mortel. 

(i)  CVal  Ia  ïuIi-itiilajninalLOii. 
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Il  est  probable  que  Miion  est  mort  faute  de  iïv^ 
trition  )  puisque  ni  la  fièvt*e  ni  la  douleur  n'ont 
été  assez  intenses  pour  abréger  ses  jours.  La  don- 
leur  a  été  presque  nulle  ;  la  fièvre  ^^a  paru  qu'au 
moment  où  il  s'est  établi  un  point  d'irritation  dans 
le  poumon ,  irritatioti  qui  fut  peut-^tre  Teôet  de  k 
pression*  — «  Mais  il  faut  aussi  observer  que  tout 
ce  qu'il  a  pris  a  été  absorbé  ,  puisqu^il  n'a  jamais 
eu  ni  diarrhée  ni  vomissement*  Cet  énorme  en- 
gorgement n'a  donc  point  empêché  Taction  des 
vaisseaux  lactés.  Le  développement  de  leurs  glan- 
des  n'a  donc  point  été  un  obstacle  au  passage  de 
ce  fluide.  Quelques  péritonites  avec  tubercules  du 
mésentère  nous  ont  déjà  donné  occasion  de  £iire 
cette  réflexion  ^  et  de  révoquer  en  doute  la  cause 
de  bien  des  lienteries. 

Si  Milon  n'a  été  épuisé  ni  par  la  douïeUr ,  ni  par 
la  fièvre  becti que,  ni  par  une  déperdition  de  flui- 
des disproportionnée  à  l'introduction  des  maté- 
riaux de  la  nutrition  ,  à  quoi  donc  a-t-il  succombe, 
puisque  ces  causes  sont  ordinairement  celles  qui 
conduistejit  au  marasme  ?  Attendons ,  pour  traiter 
cette  qi\estion,  que  nous  soyons  plus  instruits  sor 
les  différens  genres  de  mort.  Je  demanderai  pour- 
tant si  le  marasme  ne  pouvait  pas  dépendis  en 
grande  partie  de  l'état  de  gêne  où  se  trouvait  le 
canal  digestif,  dont  le  mouvement  péristaltiqne 
devenait  de  plus  en  plus  difficile.  L'immobilité  où 
il  était  tenu ,  la  torpeur  qu'il  devait  éprouver  au 
milieu  d'un  engorgement  lymphatique  qui  avait 
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afTaissé  presque  tous  les  vaisseaux  sanguins,  ne 
«ullisaient-elles  pas  pour  l'empêcher  de  bien  exé- 
cuter les  premières  opérations  de  la  chimie  vivante 
individuelle?  C'était  en  vain  que  le  chyle  était  ab- 
sorbé ;  il  n'avait  point  les  conditions  qui  le  ren- 
dent susceptible  d'une  assimilation  complète;  il  ne 
nourrissait  pas  assez.  Le  corps  devait  se  décom- 
poser peu  i  peu. 

On  ne  peut  encore  méconnaître  une  cause  de 
consomption  dans  l'extra vasatlon  continuelle  des 
matériaux  delà  nutrition  ,  qu'un  centre  deflusion 
lymphatique  ne  cessait  d'appeler  dans  le  tissu  post- 
péritonéal.  Mais  cette  cause  est-elle  suffisante  pour 
conduire  au  marasme?  Ne  se  passe-t-il  pas  quel- 
que chose  d'analogue  dans  le  développement  subit 
de  certaines  obésités  partielles  qui  ne  sont  pas  tou- 
jours funestes  à  l'individu? 

L'ulcère  cancéreux  ,  ou  de  forme  cancéfcuse, 
qui  a  été  trouvé  dans  la  masse  épîploïque,  est 
anatogueà  ceux  qui  surviennentà  toutes  Usdégé- 
nérescences  lardacées.  Je  l'attribue  à  la  décompo- 
sition des  fluides  blancs,  en  partie  soustraits  aux 
lois  de  la  vitalité ,  qui  a  occasioné  celle  des  soli- 
des également  privés ,  en  grande  partie,  de  leur 
action  organique.  Leur  torpeur  les  a  empêchés 
d'entraîner  beaucoup  de  pus  dans  le  torrent  cir- 
culatoire ,  ce  qui  aura'tt  produit  la  fièvre  hectique; 
mais  aussi  le  défaut  d'aîr,  agent  universel  de  dé- 
composition ,  n'a  point  permis  à  ce  pus  de  deve- 
nir aussi  putride  et  par  conséquent  aussi  irritant^ 
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et  aussi  propre  à  fomenter  une  fièvre  hectique  ; 
que  s'il  eût  été  placé  sur  une  surface  communia 
quant  avec  Fair  atmosphérique  Ç^).  Aucune  de  mes 
observations  ne  m'a  encore  paru  contradictoire  à 
cette  doctrine ,  que  j'ai  adoptée  dès  le  commence^ 
ment  de  cet  ouvrage.  La  résorption  purulente  a 
donc  bien  peu  conti^ibué  à .  l'exténuation  et  à  k 
mort  du  sujet  qui  nous  occupe. 

L'altération  d'action  du  tissu  post-péritonéal 
s'explique  très-bien  par  une  pléthore  accidentelle 
et  une  érection  capillaire  subite^  qui  font,  pieu-* 
voir  les  fluides. dans  les  aréoles  ;  mais  ceux**ci  ne 
peuvent-ils  pas ,  par  un  mouvement  analogue , 
être  exprimés  dans  la  cavité  du  péritoine^  ou  dans 
les  aréoles  et  dans  la  cavité  en  même  temps? 
N'est-ce  pas  à  un  mécanisme  tout  semblable  que 
sont  dues  ces  péritonites  héitiorrhagiques  qui  nous 
ont  fait  voir  le  tissu  dont  nous  parlons  ecchymose 
et  considérablement  développé  ?  La  difTérence 
n'existerait-elle  que  dans  le  produit ,  c'est-à-dire, 
ne  dépendrait-elle  que  du  degré  de  l'action  mor* 
bifique,  qui  tantôt  obligerait  les  capillaires  à  verser 
du  sang  pur ,  tantôt  se  bornerait  à  les  faire  exhaler 
plus  de  fluides  blancs  qu'à  l'ordinaire  ?  : 

Tous  les  rapprochemens  que  nous   pourrons  ' 
faire  tendront  à  fortifier  cette  donnée  physiologie^ 


t 


(*)  S\\  eût  éié  aussi  acre  que  celui  des  cancers  ezlërieure, 
n'aurait  -  il  pas  phlogosé  là  portioir  de  përitoio«  dee  pareis 

qu^jl  touchail  iumiédialemenl  ? 


BIStOntB    DB  £Â   P^ITONItE.  ^^ 

l'iqiie.  SI  la  phlogose  aiguë  injecte  le  tissu  post-peri- 
lonéal  en  rouge,  la  chronique  l'injecte  en  blanc 
et  le  rend  lardacé ,  comme  il  e'tait  chez  Milon 
(  Voyez  l'Obsen-atinn  XLV  ).  —  La  péncardîte 
injecte  soît  de  sang,  soît  de  lyrtiphe,  le  tissu  par 
lequel  la  séreuse  tient  au  cœur.  ■ — Les  inflamma- 
tions aiguës  delà  peau,  par  exemple  la  scarlatine 
et  la  rougeole,  rougissent  et  ecchymosent  le  tissu 
sous-cutanë  ;  et  les  intlamnaations  chroniques  de 
cette  membrane,  telles  que  les  ulcères  hépatiques, 
l'ëtephantiafeis  ,  les  croûtes  laiteuses  ,  injectent  ce 
tissu  de  lymphe  coagulable  et  lui  donnent  l'aspect 
lardacé. 

En  outre ,  si  l'on  voulait  examiner  la  chose  de 
bien  près  ,  on  trouverait  que,  dans  une  foule  de 
cas  ,  l'action  morbifique  se  porte  sur  le  tissu  qui 
sert  d'union  aux  membranes  ,  avaut  de  les  inté- 
resser elles-mêmes  ,  et  que  souvent  elle  ne  les  atta- 
que qu'en  les  développant  et  les  réduisant  en 
feuillets  cellulaires  très-mijices,  comme  il'  est  ar- 
rivé au  péritoine  chez  Milon.  Ces  sortes  d'inter- 
versions doivent  être  rares,  puisque  les  capillaires 
des  membranes  sont  presque  par-totft  doués  de 
plus  de  vitalité  que  ceux  tin  tissu  qui  les  attaché 
aux  parties  subjacentes.  Cependant  la  peau  nous  en 
fournira  des  exemples,  parce  que  le  tissu  sous- 
cutanë  est  fort  actif,  et  habituellement  exposé  à 
des  érections  capillaires  très-voîsines  rfe  la  phlo- 
gose. Dans  le  phlegmon,  l'injection  sanguine  ne 
commence-t-elle pas p»r  ce  tissu,  etia  peau  n'est 
m,  28 


1 
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elle  pas  consécutivement  amincie?-  Les  dépote 
froids  ^  les  engorgemens  scrofiuleux  et  lyn^phati- 
cjues  y  ne  nous  ofTrent^ils  pas  l'état  ,chro(D^ue.  cor- 
respondant ^  dans  lequel  l'action  organique  ^  mo-^ 
diûée  de  manière  à  se  rapprocher  plus  ou  moins 
de  la  phlogose  ^  emplit  les  aréoles  et  les*  inte^-^ 
tices  du  tissu  de  lymphe ,  de  graisse  ^  etc.  ^  aVant 
d*intéresser  la  peaiji  y  qu'elle  finit  p^r  réduire  en 
feuillets  cellulaires  ?      . 

Après  la  peau  ^  le  péritoine  est  la  mçnxbrane 
qui  tient  aux  parties  soujacentes  par  le  tissu  le 
plus  lâche  et  le  plus  susceptible  d'érections  capil- 
laires :  aussi  les  tumeurs  de  l'épiploon  ne  sont*- 
elles  pas  rares*  Or  ^  la  maladie  de  Milon  n'en  diffère 
qu'en  ce  que  Factioiii  morbide  a  frappé  toute  l'é^ 
tendue  du  tissu. 

Les  causes  qui  jproduisent  la  péritonite  pourront 
donc  aussi  quelquefois  déterminer  ces  développe-* 
mens  lardacés <  Je  n'hésite  pas  à  l'affirmer.  D'a- 
bord^ celui  que  nous  venons  de  voir  T^  été  de  la 
même  manière^  puisqu'il  dépend  d'une  marche 
forcée.  J'en  ai  rencontré  un  autre  aussi  considéra* 
ble  qui  avait  pris  naissance  pendant  U  fièvre  in- 
""  termittente  ;  c'était  encore  à  Nimègue.  Je  ne  pos- 
sède aucun  détail  sur  le  malade  qui  en  fut  le  su- 
jet;  je  trouve  seulement  dans  mes  notes  qu'il 
mourut  avec  une  hectique  assez  forte  r  ^^  <Iùe  l'in^ 
duration  contenait  plusieurs  foyers  dans:  lesquels 
les  excrémens  paraissaf  ent  confondus.  a;^eo  le  pus* 
Mais  n'ayant  pas  ^€k$  Q2(ap^iné  i^esjtutees  «viscères, 


I 
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]e  u*ose  tirer  de  ce  feit  aucune  induction  parti* 
Culière.  C'était  la  première  fois  qiie  ce  cas  s'offrait 
ù  moi  j  Je  cédai  à  ia  répugnance  qu'inspire  la  vue 
d'un  ventre  transformé  en  un  cloaque  hideux  et 
infect ,  d'autant  plus  facilement  que  je  n'avais 
point  vu  mai'ctier  la  maladie  ,  qiiï  s'était  lenuinée 
Je  jour  même  que  je  pr«naU  le  servtee  de  l'hôpital 
de  Nimègue.  , 

lia  troisième  et  dernière  observation  de  cette 
esjiçce  que  j'ai  recueillie  est  la  suivante ,  que  je 
puis  rapporter  avec  plus  de  détails. 


LVH-  OfiSEftVAtiÔPf.^ 

Fïuhlsie  sèche  ,  avec  engorgemeiU  lavdacë  de 
l'abdomen. 


Jleuaud  j  âgé  de  viugt-quatie  aris ,  soldat  ail 
quatre-vingt-douzième  régiirteut  j  ayaut  leS  che- 
veux d'un  blond  clair,  la  peau  blanche  et  trans- 
parente, le  coloris  d'un  vose  tendre,  les  forme» 
d'une  régularité  rare  ,  les  musclés  aSst^  gros  «  mais 
peu  exprimés,  contracta  la  gale  un  an  avant  sa 
mort.  Il  en  fut  traité  régulièrement  à  l^iôpîtal  de 
Bréda.  A  la  suite  de  ce  traitement,  il  ressentit  des 
douleurs  dans  le  ventre  ,  pour  lesquelles  il  vint  à 
r  hôpital  de  Nimègue.Ce»douleurs,d'itbord  vagues, 
fie  fixèrent  dans  les  hypocllondrcs.  Le  nialade 
ayant  clé soypçouué  d'obstiiicV*»»»  jce  <f"i  semble 
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indiqner  que  le  médecinavaU dès-lors  senti  quel-> 
que  rénitence^  fut  traité  par  les  diurétiques ,  et 
bientôt  après  regardé  comme  guéri.  Mais  quoique 
les  fonctions  parussent  se  bien  £iire  ^  il  resta  tou- 
jours débile.  ' 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital^  quatre  mois  ayant 
sa  mort ,  il  cfintracta  un  rhume  qui  ne  cessa  de 
faire  des  progrès.  A  dater  de  la  même  époque , 
Rembarras  et  la  douleur  sourde  du  bas-y  entre  se 
mirent  aussi  à  augmenter ,  et  Renaud  commença 
à  dépérir. 

En  prenant  le  service ,  le  1 2  germinal  an  1 3  ^  je 
trouvai  ce  malade  déjà  fort  maigre ,  avec  unie  fièvre 
hectique  à  peine  marquée  par  une  exaspération  du 
soir^  toussant  peu  et  ne  crachant  point.  Le  yentre 
était  un  peu  élevé ,  mais  rénitent  et  sans  météo- 
risme.  Le  malade  n'avait  ni  coliques  ni  déyoie- 
ment.  La  pression  forte  était  douloureuse;  les 
tnouvèvâens  du  tronc  et  les  efforts  l'étaient  peu. 
Dans  l'immobilité ,  il  n^'y  avait  aucune  soufirance. 
'  Du  13  gertninal  au;  ^  flôréèl ,  amaigrissement 
p^ti^sétasible  >  sans^  aucune  plainte.  —  Du  7  flqréal 
an  t5  i  li^vfigure  s'excava-,  le  marasme  fut  rapide, 
pliis  de^tbux^  qu'à  Fordinaire.  Boissons  pectorales 
anod3rnesf  éthéréeSé  Figure  riante  /  beaucoup  d'es* 
Jpoir.  '■'  ' 

'  'Du  î5  au '17  >dèiilèups^  dû- ventre,  difficulté 
d'uriner.  L'abdonifen  iàe  parut  dttl*  >  élastique  en 
quelque^  points , 'et  beaucoup  plus  dbulôureux  au 
téiicbkT.  Y6i3;t[^ëmblatate,  k  peine^ articulée;  ùir 
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jJMesse  et  marasme  an  dernier  point.  Pouls  préci- 
i|jité ,  très-petit. 

Le  i8 ,  agonie  comateuse ,  à  la  suite  d'une  chute 
-qu'il  fît  en  voulant  aller  à  la  garde-rote.  Il  s'étei- 
;gnit  assez  tranquillement. 

(■  ■,     . 

Autopsie.  j 

*"  La  tète  ne  fut  point  ouverte. 

Poitririp.  Beaucoup  de  sérosité  citi-ine  dans  les 
*deux  cavités.  Quelque  exsudation  molle ,  de  forme 
alburaiiieuse ,  sur  les  plèvres  pulmonaires.  Le  pa- 
rencliyme  droit  contenait  un  tubercule  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  pigeon,  formé  d'un  amas  de  gra- 
nulations blanches.  Autour  de  ce  tubercule  était 
Une  carniBcation,  ou  plutôt  un  endurcissement  de 
■insistance  hépatique,  peu  étendu.  Leparenchy- 
taie  gauche  renfermait  beaucoup  de  tubercules , 
^ais  peu  volumineux  ,  et  n'était  guère  qu'en- 
gorgé. Cœur  dans  l'état  naturel  ;  les  vaisseaux , 
*n  général,  presque  vides. 

Abdomen.  Tout  était  collé  et  réuni  en  une  massé 
iigarrée,  à  fond  blanc-jaunâtre,  à  taches  jaunes, 
brunes  ou  noires.  Ladissection  démontra  ,  i°.  tout 
le  conduit  digestif  sain  dans  ses  deux  membranes 
internes  et  dans  la  portion  de  péritoine  qui  tenait 
i  sa  partie  libre;  2".  la  rate  saine;  5°.  le  foie  jaune  et 
plus  volumineux  que  de  coutume  (r)  ;  4"- 1^  vessie 


(i)  Ce  foie  jaune  ne  correspond  -il  point  H  une  duodeniie 
ebtoniqiie?  Cela  ne  fui  point  v«riGe. 


en  bon  é\sAi  5^*  l^  întesitinS'd^gagéSy  comme  dabs 
le  sujet  de  Thistoire  précédente  ,  nous  TÎme^  que 
la  loassç  :i^  FédQi3ait'a.u  mésentève ,  au  m,és9HC€ilon 
et  at^x  ^{4pl<>pqs ,  tou$  pro^IgieuaHement  déVélop-r 

pés  et  élargis;  et  ^  en  disséqua^it,  pous  recojrrôû-r 
çaes ,  &\  que  le  tissu  cellulaire  cpii  unit  le  péri- 
toine aux  parois  abdominales^  et  celui  qu^embi;^s-s 
cent  les  différens  replis  mé^n^riques^.  étaje^t  jr^m-. 
plis  (d^^^.touç  les  pyiptç  .ou  ^l  est  lâçhç  ^^  caf*  la 
.portiop'de,  pérUoipe  4^  la,  iace  Ubre4*s,  viscères 
leur  ^ai^  inti^xqment  collée  )r:  4'?*'*^  matière  lyhir 
phatiquç  .  hi^unâtre  >  blap châtre  y.  eV  d|e  flocon^ 
$pliéi;'ique^  de.  graisse  ;  le  ^out  eu.téloppf^ .  p^F  des 
cellules  transparentes.,  et  qui  mç  SjeroJt^dÂ^^^  ^toir 
^prouvç  d'^Htr^  déforganisatipii;  que  l'^çx^t^^iou 
et  l'ai^i],icis;3en]ientj;  7?.  .que  Wsi^^f^ce  iJiilftre  d^ 
péritoine  Kecouyjç^it  to^^  ,\pet . -a^fts. .  ipfovmç  ; 
8°.  q\i!çlle  consœrflili  jsa  ^^^ççnçe,,  ,«*  .^tait 
beaucoup  plus  niinjce  qi^;4qciputuni^;:.9*.  -que  ^^ 
sans  être  recQuyprte  d'auçufte^^fptsudatiotii^^i  elleadr 

gérait  presque  par-rtouV^yjÇÇi^U^^^DÇ^^  «  P^  ^^ 
simple  coUepient, que.  1^  doigt  détruisait. Çacile- 
m^ut  ;  lo;*.  que  les,  glapde§,p;ié8enté.irîqij^:^t#ieut 
développées  ,  d  afj)arence  sqijiiriçhei^ise ,  e^  çoçmie 
composées  de  grajin^  tuberculeux ,  à  Vimitation  du 
gros,  tubercule  pulmonaire (i)*;  1 1**.  dai[is  tpute  Ih 

(i)  Si  un.  £ait  pareil  se  représentait  ^  je  vérifierais  s'il 
p^existerait;  pas.  quelques  traces  d^uLccration  dans  les  ^ntips- 
tins  grêles^  car  souvent  o;i  en  trouve,  quoique  (a  muqueuse 


àlSTOIBE    DE    L&    PÉHITOMTE.  4^9 

masse  je  ne  pus  distinguer  aucune  tra.ce  de  vais- 
seaux sanguins. 


La  maladie  du  tissu  post-péritonéal  paraît  être 
■ci  le  produit  d'une  métastase  de  ta  phtogose  pso- 
ri([ue,qni  résidait  d'abord  dans  le  tissu  de  la  peau. 
Quelles  sont  les  causes  prédisposantes  locales  qui 
ont  appelé  cette  irritation  dans  les  annexes  du  pé- 
ritoine? Nous  n'avons  point  assezde  données  pour 
le  conjecturer.  Mais  neus  savons  que  le  malade 
ëtait  d'un  tissu  mou  et  délicat ,  que  chez  ces  sortes 
de  lemperaraens  ,  toutes  les  répercussions  expo- 
sent le  système  blanc  à  l'irritation  ,  i  l'engorge- 
ment et  à  la  désorganisation. 

Nous  voyons  que  le»  faisceaux  lym'pliatiqiies  du 
poumon  ont  été  également  affectés  ;.  mais  nous 
présumons  que  cela  n'était  que  secondaire,  et  mie, 
quoique  tout  l'appai'eit  lymphatique  des  viscères 
tendit  à  s'affecter  ,  ce  que  prouve  la  tuméfaction 
jaune'  du  foie  ,  le  principal  point  de  détermina- 
tion a  été  dansle  tissu  post-périlonéal. 

La  surface  tisse    de  la  sét>euse  abdominale  au- 


soitpÂle.  J'.ii  remarque,  en  e(ïe\,  que  loreque  rhiflamnialioj 
ae  développe  dans  le  perhoine  j  la  rougeur  i^ui  exitlait  dam 
h  muqueuse  disparaît,  et  les  Lraces  de  l'enl^rile  sont  moins 
sppréeiables.  Il  ««  fait  ahirs  une  sorte  de  révulsion  de  la. 
phitogoie,  qui  se  iraosporto  d^une  surfiioe  de  l'intestin  ù 
l'autre. 
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rait  également  pu  devenir  le  terme  de  l'action  mor* 
hlflque  :  cela  dépend  de  la  première  impulsion  qui 
est  donnée.  L'afflux  se  continue  comme  il  a  com- 
mencé ,  ensuite  les  tissus  analogues  soi^  affectés  . 
consécutivement  par  cçtte  sorte  de  çympatliiç  ou 
imitation  d'action  dqnt  j'^i  tant  parlé  (i).  Telles 
sont;  à  mon  jugeiiient^  les  lifis générales  des  loca- 
lisations et  des  métasjtaj^jçs  >  quels  qu'en  soient  le 
siése  et  la  nature;. 

Je  ne  saurais^  sans  m'exposer  ad  ennuyeuses  re- 
dites^ entreprendre  Fanalyp  des  syiaptôme3  de 
la  maladie  de  Renaud  ;  i|l7^'est  nullement  dîi^eile 
de  distinguer  ceux  qui  appartiennent  au  |>9umon 
d'avec  ceux  qui  sont'propreç  à  Tafiection  du  bi|S* 
ventre. 

C'est  à  cç,  qu'on  Tient  de  ^  lire  que  se  réduisent 
toutes  les  maladies  du  ç^çial  digestif  et  de  la  mem* 
brane  séreuse  du  bas-ventre ^  que  j'ai  eu  l'occasion 
d'observçr  e^  de  cops^terpar  la  marche  4es  sym- 
ptômes et  l'inspection  anatomique.  Les  altérations 
des  reins  ,'  dp  la  vessie ,  du  foie,  et  de  son  aiine^çe  , 
du  pancréas  ^  ne  me  sont  point  encore  assez  con- 
nues pour  que  j'ose  entreprendre  d'qn  pirésenter 
le  tableau  (2). 

Je  vais  donc  m'occuper  à  réunir  les  données  de 
traitement  qui  me  paraissent  les  plus  rationnelles^ 

(i)  Les  nerfs  en  sont  le^  moyens. 

(2)  On  sait  que  ce  texte  a  éié  composé  en  1808^  après 
trois  ans  d'observation  dans  les  hôpitaux  militaires. 
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sur  les  Irritations,  soit  aiguës  ,  soit  chi'oniques  du 
péritoine. 

CHAPITRE  VI. 

lYaitement  de  la  péritonite. 

Nous  n'avons  point,  poin:  modifier  les  inflam- 
mations des  membranes  séreuses ,  la  ressource 
d'appliquer  le  remède  sur  le  lieu  souffrant  (j); 
mais  aussi  les  médicamens  contraires ,  n'agissant 
pas  immédiatement  Sur  le  siège  du  mal,  ont  moins 
souvent  de  fâcheuses  conséquences  que  dans  les 
affections  de  la  muqueuse  des  premières  voies.  Il 
résulte  de  là  que  la  médecine  a  beaucoup  moins 
d'empire  sur  les  phlegmasîes  séreuses  abdomina- 
les que  sur  les  muqueuses. 

Elle  en  a  cependant  encore  assez  pour  que  le 
médecin  doive  s'étudier  à  apprécier  le  mode  d'ac- 
tion des  diffe'rens  moyens  qu'il  est  k  sa  disposition 
d'écarter  ou  de  rapprocher  du  malade.  Cherchons 
d'abord  à  déterminer  les  priucipes  du  traltemeiit , 
dans  rétat-aigu  ,  bhez  les  sujets  qui  a'on^  pointëtié 
aiTaiblis  par  une  autre  maladie.  " 

., : wiP 

(i)  Le?  sann.sues  agissenl  plus  près  du  pérîloine  cjiie  (Jlfla 
metnltrane  rnu<)ueuse  :  oe  qui  est  di4  ici  iiéiioj(  dono  «'appli> 
quer  (ju'aus  medicanKiu  ttonnés  à  rînlàiaur. 
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JYaitemefU  de  ta  péritonite  aiguë. 

•         ■  •  ■   ■ 

Les  indications  curatives  se  réduisent ,  selon 
moi  X  i^.  à  eàipecher  toute  irritation  immëdiate; 
:2\  à  diminuer  rimtation  dans  lelieusoufTrant^par 
kSTmodifioàtiionà'.c^'oB  fait  é^prouyer  soit  à  l'àppa-^ 
rorlioirculataire,  soit  à  l'appareil  nerreux  f  Si",  k 
.  ^t^bli^^  dans  l'ârppareil  orrculatoire  et  répartiteur 
des  fluides 9  une  }iBte< mesuré  d'action^  et  à  la 
maSnte&ir  ^ n.  t«np^  siaffisont  pour  permi€ttre<  li^ 

guiëri&on.  '^;  ;>  '         ■;   ^^    .•  ;  :*■ 

I  '  .     ^..  .      .    •       .     , 

: 

;-  i^«  EmpSoien  toMe  hritaHon  immédiaie^ 


i . . 


* . . 


Le  premier  soin  du  médecin ,  en  abôrduit^  u» 
uâalade  qui  soufl&«/ doit  toujours  être  d'écaplerda 
la  «partie  douloureuse  ;  îxxvét  ce  qfui  Firrite  dt  la 
&tigiiew  H  faudm  dimcd'alKird  cfue  rindiyUluiaf^ 
fectéide  pék-iftoûaite<  soit  d^ouillédé  lôirtTêtetaient^ 

^^PHS^  ^  ^^^^  ^^^  >  débarrasse  de  tous  lès  c#ppa 
éBÉBligere  ^ui  peurent  comprimin^U  Tentrbv  Comme 
toul  efiEbrt^  tout  exéreiico^  teuimourem^eut  mug'* 
mfiQteutleicâttfiment  des.  surfacas  douloureuses.^ 
Vîm^obiJiit^W, plus  absolue  dmt  être  ordoviiiée. 
T014  ce,qi|ji  jpi^ut  piTpduire  deacontractions  et  des 
mouvemçns  connilsifs  sera  soigneasement  écarté. 
Le  vomitif  doit  donc  être  proscrit  du  traitement 
de  la  péritonite ,  à  moins  que  son  action  irritante 
immédiate  ne  soit  ayanjtageusenneiijt'  cowjpensét 
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par  quelqu' autre  manière  d'agir  très-évidemment 
utile  àcetle  maladie.  Ccst  ce  que  nous  cliercherons 
il  éclalrcir  plus  bas.  Comme  la  respiration  est  une 
cause  puissante  de  fVoltcmeiit,  on  recommander^ 
le  silence  ,  et  l'on  s'efforcera  de  la  rendre  calme  et 
rare  par  les  moyens  que  nous  allons  indiquer  , 
comme  agissant  sm'  les  systèmes  nerveux  et  vas- 
culaîre. 

2"-  Diminuer l'irrUation  dans  le  lieu  souffrant, 
en  modifiant  les  appareils  circulatoire  et  nerveux. 

Puisqu'il  est  impossible  de  calmer  les  douIem*3 
inflammatoires  sans  affaiblir  la  circulation  ,  loi-s- 
qu'elle  s'exécute  avec  trop  d'impétuosité  ,  d  sera 
indispensable  de  recourir  à  ce  moyen  dans  prés- 
q[iie  toutes  les  inflammations  récenfes  du  péri- 
toine. Comme  les  phloi^oscs  des  membianes  nC 
produisent  un  pouls  dur  que  chez  les  sujets  vigou- 
reux ou  remplis  de  sang,  ceux-là  seront  aussi  leS 
seuls  auxquels  la  saignée  générale  sera  vraiment 
utile.  On  la  pratiquera  donc  totiles  les  fois  que 
Ton  rencontrera  un  pouls  plein  ,  fréquent,  et  une 
forte  cbalenr.  Lorsque  ces  symptômes  manque- 
ront, elle  ptmrra  encore  èire  utile  &i  les  malades 
sont  secs  ,  musculoux  ,  cplorés ,  jeunes ,  parce  que 
l'excàs  de  la  douleur  peut  arrêter  le  développe- 
ment du  copiir  :  dans  ce  cas  il  est  toujours  Jion 
de  conunencer  par  une  évaciiation  de  sang  asscr, 
copieuse. 


i 
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;  Mais,  soit  qu'on  ait  d'abord  fait  ouYrir  une 
gi'osse  veine  y  soit  que  le  défaut  d'énergie,  du  pa- 
tient ait  fait  rejeter  ce  moyen,  il  faut  toujours,  à 
^oins  d'une  faiblesse  extrême,  ou  d'une  diathèse 
scorbutique  manifeste  ;  il  faut  même,  quand  on 
craindrait  le  typhus ,  recourir  aux  saignées  loca- 
les. Les  saqgsues  me  paraissent  préférables^  aux 
ventouses ,  qui  sont  trop  douloureuses  pour  l'état 
aigu.  On  peut  les  appliquer  sur  le  ventre  ou  à 
l'anus.  Elles  me  paraissent  plus  i^tiles  de^la  pre^ 
mière façon;  mais  elles  peuvent  aussi  Iç^dçyenir 
beaucoup  de  la  seconde ,  et  j'en  ai  des  exemples. 
Si  le  sujet  avait  été  ou  paraissait  disposé* à  devenir 
hémorrhoïdaire ,  on  aurait  à^%  raisons  de  préférer 
ce  mode  de  saignée  locale  à  tout  autre  (i). 

"Quel  que  soit  le  lieu  qu'oi^  ait  choisi  pour  placer 
les  sangsues,  il  est  indispensable,  pour  tirer  avan- 
tage de  leur  piqûre  ,  de  la  fomenter  avec  de  l'eao 
ti^de ,  afin;4'eiitretenir  lopg-tçmps  récoulement 
^11  sang.  On  a.  toujours  assez  d^  moyens  de  l'ar- 
rêter aussitôt  qu'on  s'aperçoit  que  le  malade  s'af- 
faiblit tropj 

•«  .  .1..  • 

■y '  ■        I   ■  1    II     II      t.j      I    II  ^    f  I  -I      iii^— — ^—w i^M^—— .— 

■     I 

(i)  Je  ne  pense  plus  ainsi,  aujourd'hui.  Cest  en  4eirut- 
sant  les  irritations  des  viscères  que  Tpn  facilite  le  retour  des 
flux  hémorrhoïdaux  aussi  bien  que  des  règles.  D'ailleurs^  la 
péritonite  est  trop  active  dans  Sa  marche  pour  que  Ton  perde 
son  temps  à  des  saignées  révulsives  ^  H  faut  toujours  agir  le 
plus  près  possible  dii  foyer  d'inflammation  ^  et  couvrir  le 
ventre  de  sangsues  dès  l'apparition  des  premiers  symptômes  : 
plus  lard  elles  pourraient  être  inutiles. 
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Les  saignées  sont  un  sûr  moyen  de  diminuer  les 
douleurs  ;  mais  elles  ne  suffisent  pas;  il  faut  en- 
VLori'.  agir  sur  les  extrémités  nerveuses  (.yiù  s'offrent 
immédiatement  à  l'action  des  médicamens.  Ou  y 
porte  le  relâchement  par  le  secours  des  médica- 
mens frais ,  mucilagineux  et  acidulés.  Cette  modi- 
fication peut  s'exercer  à  l'intérieur  comme  à  l'ex- 
térieur. Pour  l'extérieur,  on  a  recours  aux  fo- 
mentations émollientes  locales  :  elles  sont  d'un 
grand  secours  ;  mais  il  faut  faire  en  sorte  que  le 
poids  des  compresses  ne  détruise  pas  leur  hon  effet. 
Il  faut  en  employer  de  fort  légères  et  les  humecter 
fréquemment. 

Boit-on  les  appliquer  chaudes  ou  froides  ?  ^T 

Si   la  chaleur  atmosphérique  est  considérahlc,  ^| 

si  la  peau  est  très-chaude,  la  circulation  fort  ac-  ^ 

tive,  les  fomentations  froides  seront  à  préférer; 
l6  malade  les  désire  et  s'en  trouve  mieux  :  c'est 
une  raison  de  ne  pas  les  lui  refuser.  Il  en  est  ainsi 
des  bains.  On  fomente  dans  ce  cas  avçc  Tosycrat', 
la  limonade  sans  sucre ,  ou  l'eau  pure.  ' 

Si  l'atmosphère  est  froide ,  la  réaction  peu  vive, 
le  malade  exposé,  par  son  tempérament  ou  par  la 
circonstance,  aux  répercussions  de  la  transpi^-a— 
tion,  aux  métastases,  aux  localisations  subites, 
telles  seraient  les  femmes  en  couches,  les  hommes 
assujettis  i  des  évacuations  périodiques,  ceux  qui 
ont  la  poitrine  très-irritable,  tous  ceux  qui  sont 
facilement  incommodés  par  les  variations  atmo- 
içhériqaes;  il  faut  préférer  les  fomentations  et  les 


I 
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bains  tlèdes;  mais  on  ne  doit;  janials  les  appin 
quer  qu'à  un  degré  de  chaleur  très-iuôdërë.  il 
suffit  que  ces  topiques  ne  causent  pas  de  malaise  et 
de  frisson  é  tl  faut  suitout  consulter  la  sensation 
du  malade  i  lorsqu'il  éprouve  du  bien-être^  c'est 
que  la  {^legmasie  est  avantageusement  modifiée. 
.  Ce  que  nous  disons  des  topiques  est  applicable 
liux  medicamens  intérieurs f  ce  qui  soulage  doit  éti*6 
continué.  Ainsi .  tantôt  les  limonades  froides  se- 
Iront  à  préférer  aux  boissons  mucilagineuses  un 
peu  échauffées  ;  d'autres  fois  ces  dernières  seront 
véritablement  plus  utiles*  Voyez  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  sur  le  choix  des  boissons  con-* 
Irenables  dans  la  gastrite  :. tout  cela  est  très-appln 
cable  à  la  phlegmasie  aiguë  du  péritoine.  L^to-^ 
mac  se  montre  souvent .  plus  difficile  d^^ns  cett6 
dernière  phlegmasie  que  dans  la  première  « 

L'opium  et  les  auti-spasmodiques  peuvent  être 
employés  comme  caïmans  sm*  le  décrin  de  la  ma- 
ladie^ lotsque  la  réaction  est  tout^à-fait  tombée  i 
et  qti'il  ne  reste  plus  que  quelque  sensibilité  lo- 
caleé  ïlssotit  alors  utiles  pour  répartir  l'action  uni- 
formément ;  mais  les  moyens  externes  doivent 
mavcher  de  concert*  Les  caïmans  narcotiques  et 
anti-^spasmodiques  sont  donc  plus  utiles .  comme 
modificateurs  de  l'appareil  circulatoire, et  de  l'ir- 
rilation  cérébrale ,  que  comme  sédatifs  des  extré-. 
mités  nerveuses  sur  lesquelles  ils  sont  appliqués. 

Les  trèS'-^douces  frictions  exercées  sur  des  mem<^ 
bres  lenteittent  ?t  continuelkment,  avec  1^  xçain  ou 
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quelqnecorps  souple  et  agréable  au  toucher,  peu- 
vent agir  comme  caïmans  des  nerfs,  et  i^épai-tî- 
teurs  universels  de' la  sensibilité  :  cette  modifica- 
tion tend  toujours  à  détruire  les  concentrations 
morbides. 

Les  boissons  exciiarites  ,  fes  alimens  solides  sont 
des  a{^ens  qui  nuisent,  en  irritant  immédiatement 
l'arbre  nerveux  et  en  provoquant  des  mouvemens 
douloureux  dans  le  canal  de  la  digestion.  C'est 
donc  ici  que  nous  devons  recommander  au  mé- 
decin de  les  éloigner  avec  soin  de  son  malade.  Il 
est  évident  que  les  purgatifs  tendent,  atissr-bien 
que  la  surabondance  des  matières  stercorales,  à 
iàire  naître  dans  les  fibres  musculaires  des  intes- 
tins un  mouvement  qui  n'est  propre  qu'à  exaspé- 
rer les  symptômes  de  la  péritonite  aiguë.  — Les 
bouillons  seront  donc  la  seule  nourriture  des  ma- 
lades (i)  jusqu'à  l'époque  où  les  évacuations  pa- 
raîtront disposées  à  reprendre  leur  cours. 

Aprèsavoir  calmé  la  douleur  et  m.odéré  le  mou- 
vement inflammatoire,  il  faut  s'occuper  à  régula- 
riser la  distribution  des  fluides. 


(i)  Tétais  CDCOfc  trop  dominé  par  les  projuges  :  il  ne  Taut 
permeiire  aucun  bouillon  lanl  que  la  phlegina&ie  est  à  l'clat 
aigu;  l'eau  l^éMment  ûdultorée,  mueila^neuse  et  aciJuFiJe 
iuiSA  (ou/ours.  Il  n'y  a  poini  d'cicepiîqn  à  gMe  règle. 
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3**.  Établir  dans  F  appareil  circulatoire  et  répara- 
titeur  des  fluides  une  mesure  ^^ action  cons^nable. 

Cette  troisième  manière  de  modifier  r^conomie 
n'est  point  indépendante  des  deux  autres.  Il  est 
tiair  qu'en  calmant  la  douleur,  on  (a  déjà  fait  un 
grand  pas  Ters  ta  régularisation  du)  mouvement 
des  fluides.  J'ai  pourtant  cru  doToir  en  faire  un 
chef  principal  d'indications,  afin  de  distinguer 
{>articulièrement  les  moyens  qui  agissent  le  plus  ' 
directement  dans  ce  sens ,  et  de  les  rapprocher  les 
iins  des  autriss. 

Après  qne>  par  le  secours  des:  saignées,  on  a 
réduit  les  vaisseaux  au  degré  d'activité  que.  l'oii 
croit  le  plus  favorable  à  la  guérison  de  la  phlèg-* 
masie ,  il  est  nécessaire  de  sollicita  les  di£terens 
appareils  capillaires  à  agir  assez  pour  que  celui  du 
péritoine  ne  devicfnne  pas  le  terme  de  tous  les 
mouveiùens  vasculaires,  et  lë'i'endet-votis  prin- 
cipid  des.fluidegi.   .  •        • 

Nous  examinerons  lès  moji^ns  qpii  s6nt  pi^opres 
à  atteindre  ce  but,  suivant  qu'ils  agissent  sur  la 
pe^u ,  sur  le  canal  digestif,  ou  sur  les  sens  ex- 
ternes. .! 

i"^.  Sur  la  peau.  Maintenir  cette  membi^ne 
dans  une  teftipératùre  qui  fiivotife^  sa  fonction, 
exhalante ,  la  nettoyer ,  la  stimuler  doucement  par 
les  bains  et  les  frictions ,  ainsi  que  nous  l'avons 
recommandé  en  énumérant  les  sédatifs  :  voUà 
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tout  ce  qu'on  peut  faire  sur  la  totalité  du  corps. 
IVIais  on  a  des  méthodes  d'excitation  partielle  qui 
portent  le  nom  de  m<ffens  révulsifs,  et  qui  sont 
regardées  comme  les  remèdes  par  excellence  des 
inflammations  après  que  la  réaction  yasculaîre  a 
été  suffisamment  abaissée.  On  peut  en  voir  l'é- 
numération  et  l'appréciattoo  au  traitement  de  la 
phthisîe. 

Ceux  d'entre  eux  qui  ne  divisent  point  ,lç  tissu 
de  la  peau,  les  rubéfians  et  les  vésicans,  ne  doi- 
vent jamais  être  négligés  dans  la  péritonite  (i). 
Je  les  crois  peu  utiles  sur  le  ventre  dans  la  pé- 
riode d  acuité,  lorsque  les  douleurs  sont  vives  et 
la  fièvre  encore  forte.  Ils  ne  font  qu'augmenter 
les  soulfrances,  et  l'on  perd  le  moment  le  plus  fa- 
vorable à  l'emploi  des  fomentations  émollicntes 
et  sédatives.  Si  l'on  s'en  servait  à  cette  époque , 
il  conviendrait  peut-être  mieux  de  les  appliquer 
sur  les  cuisses  ou  les  jambes  (:i);  mais  Tiustant 
favorable,  c'est  après  les  premiers  jours  ,  surtout 
lorsque  les  moyens  recommandés  n'ont  pu  réussir 
à  émousser  l'aiguillon  inOammatoire.  C'est  alors 
qu'on  peut,  ce  me  semble,  les  promener  aved 
succès  tant  sur  le  ventre  que  sur  les  extrémités  ; 
mais  il  est  peu  utile  de  les  faire  suppurer. 

Par  cette  raison,  les  exutoires  qui  fournissent 
une  suppuration    venant  du  tissu  sous  -  cutané 

(i)  lis  ne  peuvent  convenir  que  dans  la'plus  clironii[ue. 
(2}  11  vaut  encore  mieiDi  s'eu  abslunir. 


i^MBI 
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SQnt  Jbienipeu  ayantageux  dans  la  péritonite  fiiguë;' 
Peut  r  être  pourraient-ils  être  tentes  ayant  l'épo- 
que de  la  'cVônicité  y  dan^  les  cas  Àe  métastase 
pstoique  ou 'herpétique^  surtout  ch^z  les  sujets 
lymphatiques  «et  peu  irritables  (*).      -  ' 


•i       .      li 


:î*.  Sur  le  canal  digestif.  On  doit  considérer 
comme  portant  une   action   particulière   sur  la 

peaii  tfon-seulement  les  diaphorétiques  et  les  su- 

'  .  .     .      ■  ■  ^  ' 

dorifiqueéi  mais  encore  les  narcotiques ,  les  spi- 
ritueux^aromatiques,  et  en  géjnéral  tous  les  me- 
dicaniéns  dits  anti  -  spasmodïques ^  On  ne  peut  en 
faire  qu'un  usage  très-i^oderé ,  et  réglé  de  ma- 
nière' que  la  digestion  ne  sôit  ni  trop  précipitée, 
ni  trop-  ralentie ,  mais  seulement  facilitée  ;  il  faut 
éviter  surtout  qu'ils  produisent  une  agitation  fé- 
brile, qui  deviendrait  un  nouveau  stimulus  pour 
le  péf'itoine  irrité.  Quelques  infusions  de  sureau, 
de  coquelicot,  de  boiirrache^  de  scabieuse,  que 
l'on  fera  prendre  chaudes,  en  ajoutant,  une  ou 
deux  fois  dans  la  journée,  le  soir  surtout,  douze 
à'  treize  couftes  d'alhàli  yôlatiï  sur  un  verre  ordi- 
nairé,*  quelques  gouttes  dé  laudanum  d^ns 'un  vé- 
hicule adoucissant,  une  légère  dose  d'opium  le 
soir,  de^  potions  doucement  aromatisées,  ou  d'au- 


■n- 


(*)  Conférez  les  préceptes  que  nous  avons  donnes  sur 
remploi  des  lopjqxies  dans  la  phlogose,  tome  ii,  pa^es  2'-% 
et  284. 
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S  moyens  du  même  degré  d'actÏTité,  pourront- 

■ordinairement  suffire  (i), 

I  Les  diurétiques  seront  également  choisis  légers, 
en  ménageant  l'estomac;  la  scille  et  le  Vm  blanc 
eii  font  la  base.  On  peut  aussi  s'en  servir  en  fric- 
tions sur  les  extrémités,  lorsfjue  l'irritation  est 
tout-à-fuit  cesse'e  et  qu'il  y  a  m^enace  d'hydropi- 

*   &ie. 

k       Les  purgatifs  me  semblent  utiles  à  la  suite  de 

E  l'état  aigu,  lorsque  le  canal  est  stimulé  par  des 
matièi-es  stercoralcs  qui  ont  séjoutné.  Il  faut  tou- 
jours préférer  les  huileux  et  les  mucoso-sucrés  , 
et  les  donner  à  dose  fractionnées.  ■ —  Les  lave— 
mens  huileux  seront  avantageux  dans  le  même 
sens,  lorsqu'il  existe  un  ténesme  incommode,  et 

»nne  douleur  locale  qui  tire  sa  source  de  l'accumu- 
lation des  matières  dans  le  colon.  On  a  vu  le  petit- 
lait  et  la  crème  de  tartre  procurer  un  grand  sou- 
lagement à  Raimbault  (O&s.  LIU).  Il  peut  se 
présenter  dans  la  suite,  lorsque  la  phlcgmasie  de- 
vient chronique,  des  cas  qui  obligent  de  revenir 
plusieurs  fois  aux  laxatifs.  On  ne  doit  jamais  en 

►  ajourner  l'emploi  lorsqu'on  juge  que  la  surabon- 
dance ou  la  stagnation  des  matières  bilieuses  ri 
stercorales  ajoute  à  la  maladie  principale  ;  il  suflit 
de  se  bien  persuader  qu'on  ne  saurait  les  adopter 
comme  moyen  curatif  dans  ces  péritonites  ob- 

(i)  L'acLion  de  la  peau  se  réiablil  iant  cet  moyent  lors- 
que b  péi'Uoi]il«  eu  «nle^ée. 


I 

I 
I 
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9cur^s  qui  font  croire  aux  obstructions ,  aux  hy^' 
dropisies  et  aux  engorgemens  (*). 

Je  ne  terminerai  point  l'article  des  é^acuans 
âans  avoir  exposé  mon  opinion  sur  le&  vomitifs. 

Depuis  que  j^ai  vu  la  péritonite  se  déclarer  pen- 
dant l'action  des  vomitifs^  je  nVi  pu  me  défendre 
de  croire  que  les  efforts  convulsifs  des  muscles 
abdominaux ,  et  les  frottemens  qui  en  résultent, 
ne  pussent  produire  cette  phlegmasie.  Les  rappro- 
chemens  que  j'ai  feits  ont  achevé  de  me  con- 
vaincre qu'ils  devaient  au  moins  concourir  à  son 
développement,  et  désarmais  je  bannirais  ce  mé- 
dicament de  toutes  les  maladies  où  je  craindraiis 
l'irritation  du  péritoine. 

Comment  donc  se  fait^il  que  Doublet  et  Doul- 
cet  aient  fondé  sur  Faction  des  émétiques  le  trâir 
tement  des  fièvres  puerpérales? 

Je  ferai  d'abord  remarquer  qu'un  grand  nom- 
bre de  femmes  ne  laissent  pas^  de  mourir  quoi- 
qu'on leur  ait  administré  l'ipécacuanha.  Cela  est 

(^)  Cest  rirritation  de  la  surface  muqueuse^  surtoat  àla 
rëgion  gastro  -  duodénale  ^  qui  provoque  la  sécrétion  de  la 
bile^  et  non. celle  de  la  séreuse.  Lorsque  la  souffrance  du  pé- 
ritoine tient  le  canal  intestinal  dans  Finimobilité^  Paction 
sécrëtôire  du  foie  est  pour  ainsi  dire  suspendue.  Solliciter 
trop  vivement  celte  sécrétion  lorsque  le  canal  digestif  ne 
peut  se  débarrasser  de  son  produit  que  par  des  mouvemens 
convulsifs  capables  de  prolonger  la  phlegmasie ,  c'est  donc  se 
créer  un  obstacle  de  plu9  dans  une  cura  où  ils  aont  déjà 
trop  multipliés* 
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P-wi  vrai  que  tous  ceux  q^i  ont  traite  cette  mala- 
die exprofessb  ont  déclaré  qu'elle  était  plus  souvent 
mortelle  que  curable.  On  ne  sauve  ordinairement 
que  les  malades  légèrement  affectés.  Si  l'on  réussit 
dans  les  cas  plus  graves,  les  succès  ne  dépendent- 
ils  pas  plutôt  des  sangsues ,  des  légers  diaphoréti- 
ques,  de  l'eicrétion  du  lait  et  des  lochies,  que 
des  vomitifs?  Si  l'on  écartait  plus  souvent  les  vo- 
mitifs du  traitement  des  nouvelles  accouchées  , 
.n'obtiendrait-on  pas  plus  de  guérisons  ?. . .  Comme 
la  nature  est  assujettie  à  des  lois  immuables,  j'o&e 
.me  prononcer  pour  l'affirmative.  Il  n'est  pas  pos- 
.siblc  que  le  vomitif  ne  soit  bien  souvent  nuisible 
k  des  Individus  chez  qui  le  péritoine  est  irritable, 
•chez  qui  le  tissu  post-péritonéal  vient  d'être  tl- 
jraillé,  et  parait  disposé  h  devenir  un  centre  de 
fluxion,  puisque  le  vomissement  fera  frotter  dou- 
loureusement les  sui-faces  li-ritécs  les  unes  confie 
les  autres,  puisque  les  contractions  violentes  du 
fentricule  et  des  intestins  tirailleront  encore  ce 
tissu  déjà  ti'op  insensible ,  et  accumuleront ,  k 
plusieurs  reprises ,  le  sang  dans  les  capillaires  qui 
»'y  distribuent. 

Il  y  a  pourtant  une  manière  de  se  rendre  raison 
des  bons  effets  de  ce  moyen  dans  certains  cas  : 
ic'est  de  lui  appliquer  ce  que  nous  avons  dit  des 
-purgatifs.  S'il  existait  dans  l'estomac  un  amas  de 
substances  irritantes  qui  causât  ta  douleur  de  l'ë- 
pigastre,  telles  qu'une  grande  quantité  de  bile» 
ou  des  résidus  de  digestions  mal  faites  >  comme  U: 


\  Î-. 
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arrire  souvent  à  cèrtainjes  femmes  qui  se  sont  trop 
livrées  à  leurs  goûts  bizarres  durant  la  grosseSise, 
le  vomitif  pourrait  êtrecuratif;  mais  alors  il  au- 

■  rait  guéri ,  non  pas  une  péritonite ,  mais  un  em- 
barras gastrique.  Par  cette  manière  d'agir ,  il  a  pu 
paraître  encore  utile  dans  les  hôpitaux^  durant  les 
épidémies  de  fièvres  gastriques  où  gastrovadynami- 
ques  ;  mais  q\ii  nous  répondra  qu^il  n'a  pas  ag- 
gravé les  véritables  péritonites  (i)  ? 
.  On  demandera  s'il  n'est  pas  possible  que  l'action 
anti  -  spasmodique  et  sudorifiqué  des  émétiques 
procure  une  révulsion  favorable  ,  à  raison  de  l'ex- 
trême mobilité  du  système  vasculaire,  et  de  la  dis- 
«positionaux  localisations  et  aux  sécrétions  subites 
et  abondantes.  Je  conviens  qu'une  heureuse  divers 
sion  peut  avoir  lieu;  mais  qui  peut  en  être  certain  ? 
Ce  qui  est  bien  plus  assuré^  c'est  que,  &i  le  vo- 
mitif ne  change  pas  la  détermination ,  il  Faug- 
mentera.  On  peut  s'en  convaincre  en  lisant  les  ob- 
servations de  fièvres  puerpérales  avec  péritonite  : 
on  verra  bien  souvent  les  douleurs  de  ventre  redou- 
bler ,  le  météorisme  s'accroître ,  et  le  délire  se  dé- 
clarer après  l'effet  du  vomitif.  Ce  médicament  est 
donc,  dans  ce  cas,  véritablement  anceps  rente' 
dium  ;  et  l'employer  quand  la  péritonite  est  im- 
^iùinente,  c'est,  pour  me  servir  d'une  expression 

''Similière  que  j'ai  déjà  appliquée  à  l'usage  des  sti- 


(1)  On  sait  trop  aujourdlmi  qu'il  a«[grave  aussi Ises  pré- 
tendues fiévrej». 


I  '■ 
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mulaiis  perturbateurs  dans  la  plitliîsie ,  jouer  i 
^uitle  ou  double. 

Ainsi,  je  voudrais  qu'on  évitât  de  le  prescrire 
d'une  manière  aussi  générale  aux  femmes  en 
couche ,  et  qu'on  s'efforçât  de  determiher  avec 
plus  de  précision  qu'oti  ne  l'a  fait  encore  les  cas 
où  ce  remède  est  particulièrement  indiqué,  c'est- 
à-dire  ceux  où  il  est  probable  que  l'action  anti- 
spasmodique et  diaphorétique  qu'on  lui  recon- 
naît sulUi-a  pour  détourner  du  péi-itoine  l'afllux 
trop  impétueux  des  fluides  lymphatïco-l actes. 

Que  lui  substituer,  répoudra-t-on  ?  Les  sang- 
sues à  la  vulve,  les  fomentations  ,  les  bains  tièdes, 
les  frictions  et  les  lotions  chaudes  des  extrémités, 
les  diaphorétiques  doux,  la  succion  du  sein,  et 
même  les  lasatifs  macilagineux  lorsque  la  con- 
stipation n'est  pas  trop  douloureusc.'i  -'^'1  ''"■> 
, ,, '■  ,  ■<i—^  i 

5".  Sur  les  sens  externes.  Toutîes  les  passions 
violentes  préci]>itent  le  mouvement  des  humeurs, 
agitent  la  respiration  ,  font  éprouver  à  l'éjVigasti-e 
et  dans  tout  l'abdomen  un  sentiment  de  malaise 
et  de  constriction,  et,  dmis  tous  les  cas,  augmen- 
tent la  tension  et  la  mobilité  des  nerfs.  Puisque 
toutes  ces  modifications  sont  nuisibles  à  la  marche 
de  la  phlegmasie  du.péritolue,  il  inut  éviter  d'y 
donner  WeXx  en  olTraiit  bilx  lens  les  objets  qui  peu- 
vent e.\cit«r  ou  réveiller  les  passions.  On  n'ou- 
bliera pas  d'exhorter- leg  malades  à  iic  point  so 
.complaûrdans  la  coiiteoipUttioi)  des  images  et  des 
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$DUTenir$  qui  ont  été  chez  eux  la  source  4e  sensaîi 
tious  trop  fortes^  agréables  ou  pénibles.  Les  pasv 
çions  ne  tourmentent  guère  ceux  qui  pe  les-  pro- 
voquent point  ^  lorsque  rien  de  ce  qui  les  entoure 
ne  tei^d  ^  fatiguer  leur»  sens. 

Tel  e§t  }e  plan  général  du  traitement  ;  il  me  par 
rait  approprié  à  toutes  les  constpHcations  locales  ^ 
puis^'il  tend  à  modérer  l'aitrtiondetotis  les  af^yar 
reils*  I)  n'y  a  que  celle  de  la  fièvre  adyoamique 
qui  i|'a  point  encore  été  prévue,  Voici  ce  qu'il 
m'en  semble  ;  dans  le  début  et  tant  quel' irritation 
est  viy€;i  la  conduite  du  praticien  fie  doit  point 
,çncore  varier  ,►  parce  qu^il  n'est  jamais  penuis  d'irr 
^iter  un  malade  qui  «l'est  déjà  trop  4  sans  prétexte 
qu'il  pourria  s'affiiiblir  dans  la  suite.  Lorsque  la 
prostratHHik  se  déclare  «  il  faut  bien  examiner  si 
elle  n'est  pas  l'eiFet  de  la  douleur»  La  chute  du 
pouls  f  l'accablement ,  la  somnolence  ne  suffisent 
,pa$  pour  earaetériser.une  fièvre  adyiuRmique. 
\     €es  synsiptmxies  succèdent  toujours  au  surcroit 
td'irntatibn  dans  les  phl^masies  que  )a  douleur  va 
:  rendre  mortelles,  r-r  Mais  lorsque  l'on  observe  k 
relâchement  des  muscles ,  la  flaccidité  et  l'affaisse- 
ment du  tissu  sousT-cvilaiié  ,■  l'â^tératim  profonde 
de  la  cok)ratioD  ,^  la  fétidité  des  exeirétians  f  lors- 
que la  somnolence;^  \m  stupidité peuye^tt  étre> attri- 
buées à  un  collapsus  nevveux  plus  qu'accidentel  > 
il  n'y  a  aucun  doute  que  la^  fièvre  adynamique 
n'existe.  Alors  il  &ut  stimuler,  i''.  parce  que  les 
^ftimutaf^  n'irriteropt  pa^r  trop  ;  2"",  ps^ee  que  la 
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fièvre  continueajoute  au  danger  de  la  phlegmasie  ; 
3°.  f  arce  qu'enfin ,  lors  même  que  les  deax  maladies 
exigeraient  un  traitement  différent,  il  est  plus 
avantï^eux  de  guérir  la  fièvre  ,  qui  ne  peut  être 
mortelle  qu'en  peu  de  temps  ,  que  la  péritonite, 
qui  n'étant  pas  alors  très-intense  ,  est  susceptible 
de  passer  à  l'état  chronique  (j). 

On  doit  stimulei'  à  l'intérieur  aussi  bien  qu'à 
l'extérieur  ;  mais  aussitôt  que  la  stupeur  adyna~ 
mique,  qui  ne  saurait  être  que  passagère,  vient  à 
se  dissiper,  et  que  le  système  témoigne  sentir  un 
peu  vivement  l'impression  des  toniques ,  il  faut 
se  contenter  des  moyens  qui  nourrissent  et  de  ceux 
qui  facilitent  doucement  la  digestion.  Mais  ces  pré- 
cautions rentrent  dans  le  traitement  de  la  périto- 
nite devenue  chronique  dout  je  vais  maintenant 
pa'occujjer. 

TrniteinenC  de  la  périionile  chronique. 

Est-il  des  péritonites  chroniques  guérissables? 
Cette  question  ne  pourra  être  résolue  que  par 
un  obsei-vateur  sans  préjugés,  et  surtout  patient. 


(i)  Le  lecteur  voudra  bien  iic  tenir  aucun  çoinplc  de  ca 
possage.  Qu'il  lise  la  noie  page3j2j  elle  loi  rappellera  de 
(luelle  manière  la  ga&iro  -  eniérile  dîieyîèire  adyncunique , 
provotjue  la  péritonite;  et  il  en  concluera  Tncilement  que  1« 
Iraileinent  de  ces  deux  maladies  est  le  même  :  saignée  dans 
le  prinetpe,  adoHcissans  et  dicte  absolue  daru  le  pjiis  linui 
.^tS'it  ^^'^  ^c  ^*  prosiraiiaR. 
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Combien  de  fois  n'a-t-on  pas  cru  la  maladie  ter- 
minée  lorsqu'elle  n'était    qu'assoupie  !  Les  ob^ 
seryations  que  j'ai  rassemblées  ^  quoique  peu  nom- 
breuses ^  en  ont  déjà  fourni  plusieurs  exemples. 
Avant  de  présumer  qu'une  péritonite  est  guérie , 
il  faut  qu'on  puisse  être  certain  qu'il  n'y  a  point 
eu  de  rechute  dans  un  espace  de  temps  assez  long: 
Mais  pour  prononcer  alfirmatiyemeilt  qu'elle  l'a 
été  /  il  faut  qu'on  ait  eu  l'occasion  d'examiner  un 
xadavre;  il  faut  que  l'on  y  voie  les  nioyens  que  la 
nature  a  employés  pour  consolider  les  parties  phlo- 
gosées.  Si  l'exsudation  a  lieu  durant  la  vie  ,  comme 
on  n'en  saurait  douter,  il  est  nécessaire   qu'elle 
s'organise  et  que  ce  qu'il  y  a  de  séreux  soit  résorbé. 
Mais,  pour  que.  la  maladie  se  termine,  il  faut  en- 
core qu'au  moment  où  cette  organisation  est  com- 
plète, le  tissu  de  la  membrane  soit  dans  toute  son 
intégrité.  Nous  avons  presque  toujours  trouvé  des 
dépôts  tuberculeux  dans  l' épaisseur  du  péritoine. 
La  matière  pultacée  qui  les  forme  est-elle  sus- 
ceptible de  résorption?  Je  crois  qu'elle   doit  se 
soustraire  à  l'action  des  absorbans ,  aussi  bien  que 
les  petites  masses  suifeuses  et  caséeuses  que  nous 
observons  parfois  dans  les  cellules  post— périto- 
•néales.   L'existence  de  cette  matière  serait  donc 
déjà  une  cause  de  mort.  La  péritonite  chronique 
ne  sera  donc  susceptible  de  guéridon  que  quand 
l'organisation  de  la  matière  solide  de  l'exsudation, 
et  la  résorption  des  fluides  séreux ,  se  feront  dans 
un  péritoine  où  les  produits  tuberculeux  ^  suifeuxi 
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«alcaires,  ne  continueront  pas  d'entretenir  l'irri- 
tation. 

Mais  à  quelle  ëpotjiie  de  la  ph legmasie  ces 
matières  si  nuisibles  sont-elles  jiroduïles?  Cela 
doit  dépendre ,  i".  de  la  constitution  ;  plus  le  su- 
jet est  'mou,  blond,  mince,  irritable,  plus  lot  elles 
existeront  j  3°.  du  traitement  des  premiers  temps 
et  de  l'action  des  agens  extérieurs  :  plus  le  péri- 
toine aura  été  stimulé,  soit  par  les  frotlemens, 
l'exercice  ,  les  contractions  du  canal  digestif;  soit 
par  l'action  trop  forte  de  la  circulation  que  l'on 
aura  mal  à  propos  accélérée,  plus  prompte  sera 
l'attératioa  des  faisceaux  lymphatiques  et  la  foi-- 
matioii  de  ces  différens  corps  étrangers.  Il  me  sem- 
ble que  le  traitement  des  -vingt  ou  trente  premiers 
jours  décide  ordinairement  du  sort  du  malade  ; 
mais  je  n'en  conclus  pas  que ,  passé  ce  terme ,  la 
plilogose  soit  incurable.  Le  médecin  devant  sup- 
poser son  malade  guérissable  jusqu'à  la  dernière 
extrémité;  ne  laissera  pas  de  se  tracer  un  plan  de 
conduite  pour  les  péritonites  chroniques,  quelle 
que  soit  l'époque  où  il  est  chargé  du  traitement. 
Voici  celui  que  j'ai  mis  en  pratique,  et  qui  me  pa- 
rait le  plus  rationnel. 

Lorsque  la  phlogose  du  péritoine  ne  s'est  point 
terminée  dans  ta  période  d'acuité,  il  faut  examiner 
à  quel  degré  est  l'irritation  :  si,  quoique  déjà 
ancienne,  la  maladie  conserve  encore  la  physio- 
nomie aiguë  ,  le  traitement  de  l'état  aigu  bu  est 
encore  applicable.  II  faut  s'attacher  à  calmer  U 
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douleur  du  ventre,  et  à  y  rendre  les  mouvemens 
^ussi  rares  et  aussi  peu  considérables  qu'il  sera 
possible ,  en  même  temps  qu'on  stimulera  douce^ 
ment  la  peau,  et  qu'on  emploiera  les  mëdicamens 
qui  calment  les  douleurs ,  et  ceux  qui  sollicitent 
sympathiquement  les  excrétoires  d^purateurs  de 
l'économie  (  Voyeu  les  détails  ci^dessus  ).  La  nonr* 
riture  ne  doit  être  que  gélatineuse  et  anti-^terco-» 
l*ale  tant  que  la  lièvre  hectique  est  prononcée. 

Si  la  péritonite  est  devenue  tout^-^fait  indcH 
lente  et  apyrétique,  le  traitement  devra  différer, 
I®.  en  ce  qu'on  stimulera  plus  énergiquement  k 
peau  :  ainsi ,  vésicatoires  répétés ,  frictions^  bains, 
surtout  des  extrémités.  Quoiqu'on  ait  peu  à  espé- 
rer des  exutoires,  on  pourra  toujours  en  faire 
usage  tant  que  les  forces  ne  seront  pas  épuisées. 
Peut-être  que  la  suppui;ation  chronique  du  tissu 
$ous-<:utané  qui  les  accompagne  est  un  moyen 
d'empêcher  les  faisceaux  lymphatiques  des  tissus 
péritonéal  et  post-péritonéal  de  se  d^rgantser  ; 
du  moins  peut^Ue  retarder  la  production  des  corps 
étrangers  dont  nous  venons  de  parler  (i).  a**.  En 
ce  que  l'estomac  peut  recevoir  des  sudorifiques  et 
des  diurétiques  plus  actifs  que  si  la  fièvre  hectique 
avait  lieu;  mais  s'ils  ne  sont  pas  promptement 
efficaces,  il  faut  en  discontinuer  l'emploi^  surtout 
si  les  fbrces  continuent  de  baisser,  parce  qu'ils  ne 

(i)  Le  moxa  est  le  moyen  que  Von  doit  préférer  pour  ob-. 
tenir  le5  8i3p^u>ralioB&. 
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manqueraient  pas  de  bâter  les  progrès  de  la  mata-' 
die  principale ,  et  de  lui  ajouter  enOn  la  gastrite  ou 
l'entérite. 

Telle  est  encore  la  conduite  à  tenir  lorsque  la 
péritonite  n'est  que  présumée  par  le  développement 
du  ventre  et  la  constipation  ou  par  l'iiydropisie. 
Dans  ce  dernier  cas,  je  voudrais  qu'on  insistât 
sur  les  diurétiques  extérieurs  ,  comme  les  fric- 
tions avec  la  teinture  de  scille,  avec  celle  de  can- 
tharides  ,  pendant  qu'on  ferait  garder  le  repos  le 
plus  absolu,  et  qu'on  se  contenterait  des  tisanes 
doucement  diurétiques,  et  des  alîmens  nourris- 
sans,  à  ta  vérité,  mais  nullement  stimulans,  et  in- 
capables d'accumuler  les  matières  stercorales  dans 
les  intestins. 

Je  me  suis  expliqué  plus  baut  sur  l'emploi 
qu'on  pouvait  faire,  dans  cette  nuance,  des  laxa- 
tifs ,  qui  ne  sont  jamais  que  les  remèdes  d'une 
complication  passagère.  Quant  aux  vomitifs ,  je 
les  proscrirais  sans  retour. 


Citer  des  guérisons  de  péritonite  aiguë,  ce  n'est 
rien  ajouter  à  ce  qu'on  sait.  Il  n'est  point  d'ob- 
scrvateiU'  qui  ne  compte  plusieurs  triompbes  de 
cette  espèce.  Je  rapporterai  cependant  l'observa- 
tion suivante  pour  iixer  l'attention  sur  les  moyens 
qui  ont  paru  agir  le  plus  efficacement  sur  la  dou- 
leur du  ventre,  et  pai'Ce  tju'il  y  avait  une  prédis- 
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position  particulière  ^  de  la  réalité  de  laquelle  je  • 
voudrais  que  tous  les  praticiens  fussent  convain-^ 

eus. 

LVnp  OBSERVATION. 

Péritonite  aiguë ,  as^ec  irritation  de  la  muqueuse 

gastro-intestinale. 

Arembroust,  âgé  de  vingt-  quatre  ans , . che- 
veux rouges^  teint  roux,  coloré,  peau  blanche , 
muscles  mous  ef  grêles ,  très-irritable ,  arriva  le 
j6  messidor  an  i5  à  l'hôpital  de  Woerden  eu 
Hollande,  venant  de  celui  d'Utrecht  par  une  évar 
cuation ,  avec  les  symptômes  d'une  péritonite  ai- 
guë. Il  me  dit  qu'un  mois  et  demi  auparavant  il 
avait  été  pris  de  la  fièvre  intermittente  dont  on 
l'î^vait  guéri  à  Utrecht  ;  que,  pendant  sa  convales- 
cence*, il  avait  été  attaqué  de  douleurs  de  ventre 
avec  la  fièvre  à  la  suite  d'un  repas  copieux ,  ce  qui 
l'avait  obligé  de  rentrer  à  l'hôpital  d'Utrecht,  d'où 
on  l'avait  fait  partir  pour  Woerden.  Il  était  alors 
au  huitième  jour  de  l'invasion  des  douleurs. 

J'observai  face  tiraillée,  colorée,  exprimant  la 
souSrance,  et  toujours  en  sueur,  ventre  un  peu 
•météorisé ,  très-sensible  à  la  plus  légère  dépres- 
sion dans  toute  son  étendue ,  peau  brûlante ,  poul^ 
fréquent ,  roide  et  très-vif.  La  violence  des  dou- 
leurs, qui  n'avaient  aucune  rémission,  était  si  con- 
sidérable que  ce  malade  n'osait  exécuter  aucun 
mouvement  du  tronc  ;  il  y  avait  disposition  à  vo- 
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mir  les  substances  irritantes  ,  et  un  léger  degré  de 
diarrhée.  —  Solution  de  gomme  arabique  aroma- 
tisée et  acidulée,  lavement  émollienl.— Les  deux 
premiei'S  jours  ,  augmentation  plutôt  que  dimi- 
nution. Enfin  je  pris  le  parti  de  supprimer  les  la- 
vemens,  de  borner  les  médieamens  internes  à  la 
solution  arabique  acidulée,  à  l'oiycrat  ou  à  l'eau 
d'orge  oxymellée,  selon  le  goût  du  malade,  et  de 
joindre  à  ces  moyens  internes  les  fomentations 
éttioUientcs  sur  l'abdomen  ,  et  les  lotions  de  tout 
le  corps  avec  l'eau  et  le  vinaigre  tièdes.  L'amé- 
lioration fut  si  prompte,  que  je  ne  saurais  me  dis- 
penser d'en  rendre  grâces  ù  ces  topiques. — En 
vingt-quatre  heures,  le  mouvement  fébrile  fut 
réduit  ù  une  excitation  du  pouls  qui  ne  produisais 
la  chaleur  que  dans  la  soirée. 

Le  21  messidor,  Arembroust  commençait  à 
sentir  quelque  appétit.  Son  teint  devenait  clair. 
La  roideur  du  pouls  était  moins  considérable  le 
soir.  Soupe  et  panade;  décoction  blanche  aroma- 
tisée ,  car  le  ventre  était  encore  un  peu  trop  libre. 

Le  2d,  la  fièvre  était  tout-à-fait  nulle.  La  dé- 
pression n'était  douloureuse  qu'à  l'épigastrc,  et 
lorsqu'on  l'exerçait  avec  beaucoup  de  force.  —  Un 
peu  de  vin  et  plus  d'allmens. 

Le  5o,  guérison  très-solide.  Il  sortît  en  meil- 
leure santé  qu'il  n'avait  été  depuis  bien  long- 
temps. 
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La  prédisposition  qne  j'ai  annoncée ,  oîi  voit 
maintenant  que  c'est  la  fièvre  intermittefite ,  qui 
paraît  avoir  affaibli  le  bas**ventre  :  un  excès  d'à- 
limens>  qui  a  distendu  le  péritoine^  a  suffi  pour 
y  développer  un  point  d^irritation«  Ce  point  a  été 
entretenu  par  un  traitement  ihappi*oprié  ^  par 
Vexercice^  le  transport^  etc«  ^  jusqu^au  moment 
de  l'arrivée  du  malade  ^  et  s^est  calmé  ^  pooi!' 
ainsi  dire^  par  la  seule  soustraction  des  stimulans 
qui  l'avaient  fomentée 

Dans  les  autres  péritonites  btefi  dèsstnécas  que 
j'ai  eu  occasion  de  traiter^  j'ai  tottjotirs  joint  aux 
moyens  que  je  viens  de  désigner  là  saignée  et  les 
sangsueit;  mais  i'afiaiblissemenf  d'Ârembroufit, 
qui  était  à  peine  convalescent  d'une  fièvt^  inter- 
mittente^ la  mollesse  de  ses  ekairs^  m^en  éloignè- 
rent^ et  fort  heureusement  je  n'ai  pas  eu  lieu  de 
m^èn  repentir. 

A  cette  histoire  de  péritonite  aiguë ,  j*en  ajou- 
terai une  de  péritonite  chronique  f  dans  laquelle, 
si  on  ne  voit  pas  de  guérison  ^  on  enti^evoit  peut- 
être  la  possibilité  de  l'obtenir  quelquefois>  pourvu 
que  les  malades  veuillent  se  conformer  stricte^ 
ment  aux  prescriptions.  Mais  cette  confiante  obéis* 
sance  est  si  rare  parmi  les  soldats^  surtout  dans 
'^         les  salles  d^b6pitaux  ! 
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LIX.'  OBSERVATION. 

Péritonite  chronique ,  à  la  suite  tïanefèvn 
continue. 

Mannessère,  âgé  de  vingt -quatre  ans,  blond, 
Coloré,  charnu,  gras  et  bien  développé,  entra  à 
l'hôpital  d'Udine,  le  5  août  1806,  aiTecté  depuis 
quatre  jours  d'une  fièvre  violente  dont  il  ne  COD- 
uaissait  pas  les  causes  déterminantes. 

Lespremiei-s  jours,  je  distinguai  les  symptômes 
d'une  fièvre  angiotënique  avec  un  point  de  sensi- 
bilité au  côté  gauche  de  la  poitrine,  de  la  toux  et 
de  la  dyspnée  (i).  Une  saignée,  les  adoucissans» 
les  topiques  émoUiens  furent  d'abord  opposés  à 
cette  maladie.  Le  point  douloureux  abandonna  la 
poitrine,  qui  devint  calme,  et  parut  se  fixer  dans 
le  bas  -  ventre ,  surtout  à  la  région  de  la  fate.  Il  y 
eut  sensibilité  universelle  de  l'abdomen  au  tou- 
cher, et  constipation  (2).  Fomentations  émiollien- 
tes,  sangsues,  continuation  du  traitement  antî- 
phlogistique.  Le  20  août,  dix-neuvième  jour  de 
la  maladie,  apyrexie,  presque  plus  de  douleur. 
Apparence  de  convalescence. 

Du  30  au  29,  vingt-huitième  de  l'invasion, 

(t)  On  voit  qu'il  s'agit  d'une  gastro-entérite  avec  pleuiûïie 
légère. 

^3)  La  périloQÎte  remplace  la  pleurntic. 
m.  5o 


I 
I 


4fî6.       HiSTOlfiB   DES   PHLEGMASIES   GHBOlfrQUES. 

Mannessère  témoigna  le  plus  grand  appétit  ;  mais 
comme  je  sentais  toujours  le  pouls  un  peu  plus 
fréquent ,  et  que  la  dépression  de  l'hypochondre 
gauche  ne  cessait  point  d'être  obscurémient  dou** 
loureuse^  j'avais  été  contraint  de  le  tenir  à  la 
soupe ,  à  la  bouillie  et  au  riz.  —  Je  remarquais 
avec  plaisir  que  la  douleur  devenait  toujours 
plus  obtuse;  mais  enfin ^  vaincu  par  ses  instances^ 
j'élevai  ses  alimens  à  la  demie  ^  et  lui  permis  un 
peu  de  viande. 

Le  2g,  il  y  eut  un  mouvement  fébrile  inanl- 
feste ,  avec  élévation  et  surcroît  de  sensibilité  de 
tout  Fabdomen»  —  Retour  à  l'ancien  traitement  ; 
et ,  comme  il  en  résultait  peu  de  soulagement , 
un  vésicatoire  sur  les  côtes  asternales  gauches  > 
que  l'on  entretint  en  suppuration.  Au  bout  de 
trois  jours  ^  rétablissement  du  malade  dans  l'état 
où  il  était  avant  l'exaspération.  Régime  féculent^ 
boissons  adoucissantes  et  légèrement  diaphoréti- 
ques.  Potions  analogues. 

Peu  à  peu  la  sensibilité  diminua  ;  mais  l'éléva-* 
tion  et  la  rénttence  persistaient.  Le  7  septembre^ 
il  y  eut  encore  un  mouvement  fébrile^  produit 
du  trop  d'^alimens  ;  mais  là  sensibilité  du  point 
irrité  ne  s'accrut  plus  dans  la  même  proportion» 
Je  redevins  sévère  sur  le  régime  ;  mais  mon  ma- 
lade me  paraissait  peu  pénétré  -de  :1a  néees&ité  de 
^'y  conformer.  Il  désirait  si  vivement  des  ali- 
mens plus  consistans^  que  je  ne  doute  point-qu'ii 
ne  s'en  procurât  quelquefois;  cari  de  temps  à  au« 
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ite, ,  j'observais  des  motivemeus  fébriles  ,  qiii  ces- 
talent  toujours  aussitôt  que  je  J'avais  réduit  à  la 
soupe  et  à  la  bouillie»  parce  qu'efirayé  par  l'esem-- 
ple»  il  ne  commettait  pas  deux  imprudences  de 
suite. 

Enfin,  il  devint  insensiblement  moins  irrita- 
Ile;  il  reprit  des  forces  et  de  l'embonpoint,  et 
supporta  les  alimena  solides.  Il  se  croyait  bien 
rétabli;  la  fréquence  du  pouls,  la  rénitence  de 
l'hypocbondre  gauche,  la  tumeur  obron de  qu'on 
y  sentait,  me  faisaient  penser  difleremment.  Ce- 
pendant je  lui  permis  une  légère  promenade  pour 
essayer  ses  forces.  Il  en  revint  avec  un  mouve- 
ment fébrile  qui  ne  s'apaisa  que  le  lendemain. 
—  Mauuessère,  étant  resté  quelques  joui-s  à  un 
régime  doux,  ne  laissa  pas  de  continuer  à  récu- 
pérer ses  forces  et  son  eiobonpoint  ,  et  à  sup- 
porter toujoui'S  de  mieux  «n  mieux  les  aliment 
consistans  et  Bbreux ,  quoique  la  fréquence,  la 
rénitence  et  la  douleur  obsciire  persistassent.  Après 
avoir  encore  passé  septà  huit  jours  à  l'hôpital,  il 
sortit  le  28  septembre,  cinquante  '  sixième  jour 
à  compter  du  début  de  Ja  fièvre  inilammatoîre. 


On  remarqae  à  loisir,  dans  cette  histoire,  les  pro- 
grès successifs  du  i-établissement  des  forces^  «quoi- 
que le  malade  soit  porteur  d'un  point  d'irrilatioti 
qui  doit  peut  -  être  un  jour  le  faire  tomber  dans 
le  dépérissement.  Tant  que  ce  point  est  mi^i^v- 


I 
462$      fôsToiHË  Des  ntLtGUÂÉïEÈ  cïrRGtnqnÉi* 

tenu  dans  une  nuance  obscure  de  sensibilitëy  là 
convalescence  continue  de  marcher;  àussifôf  qu'il 
devient  assez  aigu  pour  précipiter  les  moiivemens 
nerveux  et  vasculaires,  la  restauration  se  sufipend> 
ou  fait  un  ])as  rétrograde.  N*est-ce  pas  là  ce  que 
nous  avons  observé  dans  les  convalescences  de 
tous  les  points  d'irritation?  Et  ce  fait  général  ne 
nous  trace-t^il  pas  la  route  que  nous  avons  à 
suivre? 

Puisque  la  sensibilité  peut  diminuer  dans  le 
lieu  où  elle  est  en  excès,  pendant  que  les  forces 
générales  se  rétablissent,  pourvu  que  les  maté- 
riaux de  la  nutrition  n'excèdent  pas  une  certaine 
mesure,  il  faut  s'étudiera  connaître  cette  mesure, 
afin  de  ne  jamais  la  dépasser^  L'expérience  l'aura 
bientôt  enseignée  au  médecin  et  au  malade,  qui 
travailleront  de  concert  à  la  destruction,  de  la  ma*» 
lâdie.  S'il  est  un  moyen  d'empêcher  qu'il  .ne  se 
fasse  une  désorganisation  funeste  dans  les  tissus 
qui  sont  le  siège  des  irritations  permanentes,  c'est 
sans  doute  cette  surveillance  active  qui  apprend 
À  maintenir  les  forces  dans  le  même  degré,  et 
à  les  augmenter,  s'il  est  besoin ,  sans  émouvoir  la 
sensibilité  et  agiter  trop  vivement  l'appareil  qui 
préside  à  la  cii^culationetà  la  répartition  des  fluides. 

Le  chef*<l'œuvre  de  l'art  est  donc  ici,  comme  dans 
les  maladies  les  plus  aiguës,,  de  donner  à  la  nature 
le  temps  d'agir;  mais  il  faut  être  ferme  dans  ses 
principes,  et  constant  dans  l'exéctition  du  plan 
qu^onâaddpté.  On  le  sçrstsi  Ton  parvient  à  se  pei^ 
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■  Riader  que  toute  phlcgmasîe  chronique  tend  à  s'é* 
telotlre  tant  que  la  partie  n''est  pas  désorganisée,  et 
que  le  plus  souvent  la  désorganisation  n'a  lieu  que 
parce  qu'on  a  trop  souvent  ranimé  cette  irritation  j 
car  tous  les  mouvemens  organiques  qui  s'élèvent 
au-dessus  du  rbythme  habituel  sopt  d'une  dm'ée 
déterminée, 
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I*.  Causes. 

Toutes  les  Tiolences  extérieures  qui  compri- 
ment le  ventre  font  frotter  avec  force  les  sur-» 
faces  séreuses  les  unes  contre  les  autres,  et  accu-> 
mulent  le  sang  dans  les  viscères  sur  lesquels  le  pé- 
ritoine est  appliqué;  tous  les  mouvemens  qui  ont 
les  mêmes  résultats,  tous  ceux  qui  déplacent  brus- 
quement les  viscères,  soulèvent  le  péritoine  et 
tiraillent  le  tissu  qui  l'unit  aux  parties  soujacen- 
tes,  peuvent  produire  la  péritonite  et  la  ftuxioa 
du  tissu  post-péritonéal.  Ces  causes  opèrent  d'au- 
tant plus  efficacement,  que  le  sujet  est  plus  habi-- 
tué  aux  concentrations  et  &ux  évacuations,  plus 
faible,  plus  irritable,  et  que  la  pléthore  générale, 
cl  surtout  celle  des  capillaires  de  l'abdomen,  est 
phis  considérable  au  momeut  où  elles  sont  en  ac-~ 
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2!".  JQéueloppement. 

i*».  Lorsque  la  oau$<e.  e$^  fort  ^ct\\fi  et  la,  ^ré^ 
^jlj^^jt^itipf^  cou^id^A^^  la  Walfl^diç,  sç  déplaire  ayec 
yicdey^çe^  et  se  fâît  recienn^iltre  par  la  dx^uleur  et 
la  fièvre  qu'accompagnent  ordinairement  la  con- 
stipation ,  le  voniisseinent,  et  quelquefois  la  tumé- 
faction du  ventre;  2!".  dans,  une  seconde  nuance 
la  fièvre  m^anque ,  il  ne  reste  que  la  douleur ,  la 
constipation  ,  quelcj^uçfoifiv  W  vomissement ,  enfin 
les  troubles  sympathiques  du  système  nerveux ,  qui 
sontle  déKre  ,Jesi  cauvuJ[six)J]is  et  lexoma  i  5^.  dans 
unjB,  tjpisj^è^pe  y  A  p'jf  a-  plus  qWuiae  doul^eur- avec 
CQ^stipatipp  ^  lyia.is  sâws  vomissement  i3^i  troubles 
ii:Çjçy(^il^  §j;;çapa,thi<juesi,  Comme  la  maladie  e^t  alors 
de  cjuelque  dure'e,  la  tuméfaction  et  la  fluctuation 
ont  lieu  ;  4"^.  dans  une  quatrième  ^  la  maladie  n'est 
plusj^y^.Çréiçumable par  la tiimeur  du  veixtre,  sa 
rçïlit.eiluce  et  l'ascite,. 

•  ■      •  ,  I       :    .        .  » 

....  ^'\         i  .         .... 

V  .        3*.  Progrès  et  ierwinm&on*    . 

i**.  Lorsquçf  les  symptômes  sonjt  violens  e%  la 
maladie  bien  traitée^  elle  peut  se  terminer  dans 
l'espace  de  sept  à  trente  joui's  par  la  guérisoa  ou 
par  la  mort  (i).  La  guérisoA  s'annonce  par  la  di-  . 


(1)  Uart  peut  l'enlever  en  quelques  heures  :  elle  n'a  donc 
poinl  cîe  durée  ni  de  marche  absolument  nëcessaireâ. 
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minution  simultanée  des  symptômes  locaux  et 
sympathiques  ;  lamort,  par  l'augmentation  de  tons 
les  tr.oubles  de  l'économie ,  ensuite  par  la  dimi- 
nution de  la  doukur  et  la  chnte  de  la,  réaction  , 
coïncidant  avec  les  troubles  nerveux ,.  et  avec  la 
plupart  des  symptômes  du  typlms. 

2°.  Plus  les  symptômes  sont  obscui-s^  plus  la 
maladie  peut  être  longue,  ce  qui  vient  en  partie 
de  ce  qu'étant  méconnue,  elle  n'est  point  conve- 
nablement traitée.  Ces  eircotistuiuces  drinaicnt  iieu 
h  la  péritonite  chronique  ,  malïidie  ovdim  ai  rement 
funeste  :  souvent  cette  pérltouite  prend  les  carac- 
tères de  l'aiguë  (fuclquetenaps  avant  la  mort.  Elle 
imite  alors  d'autant  mieiw  cette  dernièwe  que  le 
sujet  est  plus  fort.  Lorsqu'elle  reste  chronique,  la 
mort  peut  êlie  retardée  plusieurs  années-. 

4°-  y^àcratioiis  organirjues. 

Elles  se  réduisent,  i".  à  un  développement  du  pé- 
ritoine et  du  tissu  qui  est  placé  derrière  )^,.avec 
injection  sanguine  ou  lymphatique,  et  prothiction 
de  certains  composés  hétérogènes  qui  agissent 
comme  corps  étrangci^s  dans  le  tissu  qui  les  con- 
tient ;  2°.  \  une  exsudation  de  lluides,  dont  les  uns 
s'organisent  et  servent  de  moyen  d'adhésion  ,  les 
-autres  se  décomposent  et  agissent  comm«  corps 
étrangers  sur  la  membrane  qui  les  renfenne  ; 
3°.  à  dJITérentes  productions  trréguHircs  pea  com- 
Hittnes. 
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5^.  JMSétkode  curative. 

Elle  consiste^  l^  tlans  l'emploi  des  moyens  qui 
affaiblissent  Faction  artérielle  quand  elle  est  ou« 
trée  ^  et  la  douleur  :  ces  moyens  sont  leç  saignées, 
lies  émoUiens ,  les  rafraichissanç  et  le  rçpos  le  plus 
complet  ;  2^  dans  l'usage  des  médicamens  qui 
font  prédominer  les  mouTemens  orgwiques  dans 
les  tissus  et  les  appareils  qui  ne  sont  ppipt  mala- 
des. Ces  médicamens  sont  le$  corps  extérieurs  qui 
stimulent  doucemept  la  peajA  ^  ceux  qiii  la  phlo- 
^osent,  ceux  qui  la  divisent,  qui  intéressent  le 
tissu  sous-cutané  et  qui  y  établissent  des  suppu« 
xations,  les  sudorifîques  ,1  les  diurétiques  et  les 
laxatifs,  r—  Tout  cela  doit  être  employé,  «^vec  ré-^ 
serve ,  en  raison  de  la  douleur,  de  la  fièvre,  de  la 
force  de  l'estomac  5,  depuis  l'état  le  plus  aigu  jus-7 
qu'au  plus  chronique  ;  S**,  dans  un  régime  et  des 
exercices  qui  soient  incapiables  de  coutrarier  l'effet 
calmant  et  régularisant  des  autrçs  moyeus  dent  sa 
compose  le  traitement. 

/        Ç?.  Complications. 

§i  la  péritonite  se  complique  avec  les  îi:ritatioi>s 
de  la  tête ,  de  la  poitriue  et  avec  celle  d^  la  mem- 
brane muqueuse  des  intestins,  ces  maladies  sont 
marquées  par  leurs  symptômes  propres  ,  et  le 
traitement  doit  souffrir  peu  de  modification»  —  De 
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toutes  les  fièvres  continues;,  il  n'y  a  que  celles 
avec  prostration  des  forces  et  stupeur  nerveuse  qui 
obligent  de  stimuler  les  malades  plus  qu'on  ne 
l'aurait  fait  pour  la  péritonite  seule  (i)« 


(i)  J'ai  corrigé  cette  erreur  dans  les  noies  prëcédentes. 
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CONCLUSION, 


jLes  faits  que  j'ai  rapportés^  les  discussions  que 
j'y  ai  jointes,  les  rapprochemens  qui  en  sont  ré- 
sultés, ont  démontré ,  au  moins  par  rapport  aux 
organes  dont  j'ai  étudié  les  inflammations,  la  jus- 
tesse des  propositions  que  j'avais  émises  dans  mes 
prolégomènes.  On  a  tu  que  si  l'homme  affecté 
d'une  phlegmasie  de  la  poitrine  ou  des  voies  diges- 
tives  n'est  pas  emporté  dans  la  période  aiguë  par 
la  destruction  rapide  de  Torgane  ou  par  la  dou- 
leur, il  doit  craindre,  quand  l'irritation  persévère, 
la  désorganisation  lente  du  tissu  qui  en  est  le  siège; 
et  que  du  moment  où  celte  désorganisation  est 
consommée ,  tout  espoir  de  guérison  est  perdu.  Il 
a  été  également  prouvé  que  les  irritations  qui  dé- 
butent d'une  manière  insensible  et  persistent 
dans  un  degré  obscur  ont  toujours  le  même  ré- 
sultat, la  désorganisation. 

Tous  les  faits  ont  concouru  à  démontrer  que 
cette  désorganisation  consistait  dans  le  développe- 
ment des  faisceaux  lymphatiques ,  leur  engorge- 
ment, l'extravasation  des  sucs  gélatineux,  albumi- 
neux,  huileux,  fîbrineux(i).  On  a  remarqué  que 


(i)  Il  fa^l  y  joindre  des  aberraUons  de  la  nutritioB  des  or* 
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ces  Ouides,  en  partie  soustraîU  aux  influences  de 
ia  puissance  ciiiinique  individuelle  ^  obéissaient 
à  des  lois  particulières,  et  formaient,  aui  milieu  du 
tissu  vivant,  diU'éreus  aggrégats  i*fc6i'gauiques(i), 
plus  ou  moius  ëloi^^nés  des  coriditioiu  pliYsiotogi- 
ques  de  nos  hunieui-â,  rarement  sii^eptîbles  de 
repreQ<j)'e  l«ur  premier  état  et  d«  rentrer  dans  le 
torrent  circutaitqîre,  piijs  ou  moins  propres  à  bâter 
la  décompositiiia  de  nos  organes;  en  un  mot, 
presque  t«ujotiirs>  suâkan»  poujr  ei»]iètUer  la  guû^ 
risari;  radicale. 

On  a  été  «ot^Wt  k  cette  coiielusiou  fort  simple  : 
l'art  de  guérir  les  inOammatious  chrouiques  con- 
siste donc  à  savoir  les  prévenir ,  ou  du  moins  i^ 
arrêter  avant  Tepoque  de  la  desoryanisation. 

Mais  les  observations  qui  ont  établi  cettevérité 
ont  en  même  temps  appris  que  les  signes  extérieurs 
qui  doivent  mettre  le  médecin  en  garde  contre  les 
elTets  des  irritations  partielk-s  sont  tellement  ob- 
scum  que  le  VFai  cai-aotère  de  la  maUdie  est  le  p»s 
souvent  méconnu.  11  a  donc  fallu  redoubler  d' at- 
tention pour  rattacber  cbaque  sigue  à  l'ultération 
organique  qui  lui  correspond  (a). 

ganes  enflainines,  (juî  les  «Igîjnent  pour  jamnis  de  l'ëUl  nor- 
mal; d'où  1»  prodticlton  de  tissus  plus  ou  moins  cxtraardî* 
luires  :  s(|itLrrlie»,  Tn('lanoses,>  encepbaJoïiJes,  etc.,  qu'on  a 
pris  [Kfur  U  cause  ,  et  <jui  ne  sont  <]ue  I  ciïet  de  la  maladie, 
«'eat-à>dire,  d'nae  irriiaiion  plus  oirmonn  ùtSuamalaite. 

(i)  /^o/«  lanole  préceilfnie. 

(s)  C'est  ce  «[iront  voulu  faire  les  médecins  rran;ais  qui 
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Cette  étude  nous  a  conyaincus  que  la  fièvre  et  lai 
^ouleur^  qui  sont  nos  principaux  guides  dans  les 
maladies  internes ,  sont  sujettes  à  upç  iinfiuité  de 
Y^rifi^tions^  tqujourssubordoiinéos  ^  T'état  actuel  du 
corps  et  a  1^  manière  dont  il  est  influencé  par  les 
agens  extérieurs.  —  C'est  là  que  nous  ayons  été 
forcés,  pour  fixer  les  nuances  souyçnt  trop  fiigitiyes. 
de  la  fièyre  hectique ,  de  disserter  sur  les  sympa- 
thies,  les  associations  d'action^  et  de  rapporter 
tous  les  phénomènes  morbides ,  tous  les  désordre^i 
qu'ils  entra,hiçnt  x  tp^tes  les  influe^^çes  deç  çorp» 
extérieurs,  à  la  modification  d'une  propriété  i^/i/^iie 
pt  Jondumeniak  en  pathologie  j^conime  çUe  Test 
en  physiologie ,  la  sçnsibilité  (i  ). 

Des  £siits  nombreux  que  je  possède  encore  ^  maî| 
qui  né  sont  point  en  ordre ,  me  font  ^ntreyoir  la 
possibilité  dei'pttacher  aumpins  Içs  autres  phlegma- 
sies  à  ce  grand  pilmcrpe  trop  long-tei^aps  méconnu. 
Je  n'hésiterai  point  à  procédçr  à  leur  rapproche^, 
ment  lorsque  je  ks  aurai  assez  multipHés  dans 
Fexercice  clinique  pour  pouvoir  en  tirer  des  con-?. 
séquences  profitables  à  k  Sicieçce  ^  et  k>rsque  ks. 

ont  cultive  Fanâfbmré  pathologique^  màb  cela  n^esl  pas  tea- 
fouTis  possible.  Le  plus  souvent  on  doit -se  contenter  de  con* 
slater  le  siège  et  l«.degr^  de  rirrHation,  afin  d^y  approprier 
les  moyens.  4hëcapeuliq,ues.  I^e  mode  précis  de  désorgani» 
salion  fournii  rarement  des  indications  particulières, 

(i)  Mieux  encore  la  conlractiliië;  dont  Pexallation  consti^ 
tue  la  sur-irritalioii;  ou  plus  simplement  rirritalion  mpr^ 
bide.    ' 


«wcttjsiowi  477 

tli'conslances  me  donneront  la  facilité  de  repren- 
di-e  le  travail  cjue  je  termine  aujourd'hui,  l^a  pi-a- 
tiqtie  mililait-e  offre  le  précieux  avanta|>e  Je  beau- 
coup voir  î  mais  pour  tirer  un  bon  parti  des  obser- 
vations qu'on  a  faites  >  il  faut  ttre  à  portée  de  les 
comparer  avec  celles  des  autres,  d'interroger  les 
fastes  de  fart ,  de  suivre  ses  progrès  ,  et  de  jeter 
un  coupJ'œil  sur  les  sciences  qui  le  touchent  de 
plus  près.  C'est  ce  qui  n'est  jamais  possible  au  mi- 
lieu des  camps ,  dans  les  bourgades  isolées  ,  et 
dans  les  petites  villes,  ou  les  circonstances  obligent 
BOuvent  d'établir  des  hôpltaus. 

Les  obstacles  se  multiplient  encore  davantage 
autour  du  médecin  militaire  qui  veut  publier  un 
ouvrage  de  longue  baleine.  Les  soins,  les  détails  , 
les  longueurs  qu'entraînent  la  rédaction  déËnitive 
et  l'exécution  ty|)ograpliique  ,  exigent  la  ti'an- 
quilllté  physique  et  morale.  Je  pouvais  recueillir 
des  histoires  de  maladies  et  faire  chaque  jour  des 
observations  sur  les  objets  qui  m'avaient  le  plus 
■vivement  frappé  ;  mais  je  ne  serais  jamais  parvenu 
à  bien  coordonner  les  faits  ,  à  les  discuter  avec 
fruit  ,  à  former  un  corps  de  doctrine  régulier  et 
digne  d'être  oiTert  au  public ,  si  Son  Excellence  le 
Ministre  directeur  de  l'administration  de  la  guer- 
re (i)  n'eût  bien  voulu  prolonger  le  séjour  qu'il 
m'avait  permis  de  faire  dans  la  capitale  pour  le 
rétablissement  de  ma  santé. 


I 
I 
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C'est  umquemeiït  à  oerif  ititérétqu'îlacotrttima 
dem<Mitrer  pour  tovftoe  qui  tekid^tt  perfectionne- 
ment du  servioe  de  Bâfntë-deft  tocaéds^  (^poe  je  dots 
d'a¥oir  pu  metlire  la  dernière  Main  à  cet  ouvrage , 
qui  n'avait  é%é  commence  qit^e  poter  fi&er  des  sou- 
venirs fugitifs,  et  occuper  lesldisirs^e  je  ne  pou- 
vais employer  à  la  m^iladkm  "des  deavres  de  nos 
grands  maîtres.  Ptii8Se-4:-il  cffifir  aÉ»ez  d'utilité , 
sinon  pour  remplir  les  vues  philantkropiques  de 
Son  Excellence ,  au  moins  pour  lui  prouver  que 
j'ai  fait  mon  possiiale  pour  me  rendre  digne  de 
l'honorable  fonctioli  qu'il  m'a  confiée  ^  et  de  la  &• 
veur  qu'il  a  bien  v^u  m'acco^der  I 
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phlhisies  accidentelles.  II,  98;  — jon  influence  dansles 

-  mêmes  maladies,  comme  chargé  de  corpuscules  étrangers  à 
sa  composition,  II,  gc);  —  tbaiid,  cause  de  gastrite  et  d'en- 
térite, ni,  3;  —  chargé  de  miasmes  putrides,  111,  ai  ;  — 
humide  et  froid  ,  cause  d'enlérile ,  III ,  27. 

Alimens  eicilans,  cause  de  phlhisie.  H,  106;  —  qui  produi- 
sent  la  gastrite,  III,  i^  ;  — ^^quî  produisent  la  dysenterie  , 
III ,  ao. 

Aliéralîon  organique  de  la  pleurésie,  I,  539;  —  delà  phlhi- 
sie,  II,  2/|0i  des  plilogoses  innt|ueu8es  des  voies  aériennes, 
II,  233,  et  III,  72;  —  de  la  péiitonite,  III,  4'9- 

Anévrysnie  et  varices  des  organes  peclorauz,  I,  r<t8;  — du 
cœur,  avec  fièvre  rémittente,  quotidienne -et  tierce,  I, 
i56;  —  du  cœur,  avec  pleurésie  chronique;  du  cœur, 
avec  pleurésie  et  perforaliou  du  pareuciiyioe  pulmonaire, 


l 
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I,  25o;  —  du  cœur,  avec  fièvre  intermiitente  cl  gastrite, 

II ,  608. 

Anti-phlogislîques  (moyens)^  première  séiîe,  lï ,  255;  — 
seconde  série,  II,  27S  ;  — troisième  série ^  II,  2795  — 
appliqués  aux  différentes  espèces  de  phthisies,  11^  3o4. 

Anti-spasmodiques ,  leur  usage  dans  lu  phlogose  du  pouoion , 
Il  ^  291  ^  —  dans  celle  du  colon  ^  III,  25o)  —  dans  celle  du 
péritoine,  III,  418. 

Apoplexie  avec  gastrite ,  11^  5o2.  «  * 

Applicota  ;  leur  influence  sur  le  poumon,  II,  102. 

Arachnoïdite  avec  fièvre  continue  et  catarrhe ^  I,  ii5;  — 
chronique  ,  manie.  Observation  cîommuniquée  par  M.  le 
docteur  Damiron^  médecin  de  Thôpital  du  Yal-de-Giâce, 

II,  4^6}  -—avec  gastrite,  II,  5o2. 

Ascite  simple  primitive;  peut-elle  donner  liea  à  la  péritonite? 

III,  359. 

Aslringens^  conviennent-ils  dans  les  diarrhées  suite  de  fièvire? 
lî^  59^1 5  —  dans  l'entérite  chronique  en  général ,  III ,  2^5. 

Atmosphère  chaude  et  électrique,  cause  de  gastrite,  III,  5; 
—  cause  d'entérite ,  III ,  2 1 . 

Atrophie  du  poumon  dans  la  pleurésie.  T^o^ez  toutes  les  his- 
toires de  pleurésies ,  et  la  page  842 , 1. 

B 

Bains  d'eau  chaude  dans  la  phlogose  palmonaîre ,  II,  276; 
spcs,  dans  le  catarrhe,  I,  190; — secs,  dans  la   phlhisie, 

U,  555. 

,.-.  c 

Cancer  du  sein ,  1 ,  4?' 

Carnificafion  du  poumon  en  général ,  I ,  i3;  -—les  causes  qui 

la  iFudeiit  facile  aux  armées,  I,  9a. 
Catalepsie,  IH,  4;5.      ' 
Catarrhe  pulmonaire,  en  général,  I,  72;  ««-sa  différencâ 
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d*àvcc  la  péripneumonie ,  1 ,  72  ^  —  son  siège  el  son  méca- 
nisme comparés  à  ceux  de  la  përipneumonic,  I,75j  — 
pulmonaire  violent  devenu  chronique  ,  I^  80;  — chroni- 
que changé  en  péripneumonie  chronique,  I  ,  86  ^  — 
chronique  y  avec  squirrhosité  des  glandes  bronchiques , 
I,  88. 

Catarrhes  pulmonaires  en  général  5  raison  de  leur  fréquence 
et  de  leur  danger  dans  les  armées,  I  ^  92. 

Catarrhe  pulmonaire  chronique,  terminé  par  une  fièvre  ady- 
namique ,  1 ,  97  ^  1 00 ,  i o5  )  —  chronique ,  à  la  suite  d'une 
fièvre  adynamique,  I,  108^  —  chronique,  suite  de  fiè-« 
vre  continue,  I,  1 13. 

Catarrhe,  arachnoîdite  et  péritonite  chroniques  suite  de  fièvre 
continue ,  l,  n5}  —  chronique ,  terminé  par  une  dysen<« 
terie  aiguë,  I;  122. 

Catarrhe  pulmonaire  avec  fièvre  intermittente,  en  général , 
I^  124; — chronique,  à  la  suite  de  fièvre  intermittente^ 
I,  157. 

Catairhe  pulmonaire;  son  histoire  générale,  I,  168;  — $on 
traitement,  1,  177; — chronique  simple,  guéri,  I,  194; 
—  chronique^  porté  jusqu'à  l'œdématie,  guéri  ^  I,  197;  — 
chronique  simple,  guéri;  I^  201. 

Catarrhes  chroniques  tuberculeux^  en  généra],  11^  54* 

Catarrhes  compliqués  de  tubercules,  avec  diarrhée,  II,  35  ^ 
89;  —  chroniques  tuberculeux,  II,  45f  47 • 

Catarrhes  suivis  de  phthisies  ^  rapprochés  pour  en  déterminer 
les  caractères  9  II  >  54* 

Catarrhe  scorbutique,  I,  loa. 

Catarrhe  consomplif,  I,  21 5.— Premier  exemple  d'ijectique 
par  catarrhe,  ibid» — deuxième  exemple  d'heclique  par 
catarrhe,  succédant  à  une  maladie  aiguë,  I,  217. 

Cataplasme,  utile  dans  le  catarrhe  pulmonaire >  I,  191  ; —- 
utile  dans  la  pleurésie,  1 ,  353;  — son  usage  dans  la  phlo* 
gose  pulmonaire  en  général  |  II ,  w]^. 
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Causes  du  catarrhe  et  de  la  përipoeumonie,  I,  1683  —  de  In 
pleurésie,  I,  5^7; -«-des  inflammatioiis  lymphatiques  du 
poumon,  II,  2o5;  —  du  marasme  en  général,  II,  5775 

—  de  la  phlogose  muqueuse  des  organes  digestifs,  III,  i) 

—  de  Tentérite,  III,  17;  — delà  péritonite,  III,  894. 
Cautères.  Vojez  ËiLutoires.  ; 

Cerveau,  souvent  affecté  dans  la  phthisie  pulmonaire,  II,  35. 

Céphalite  chronique  >  hémiplégie^  apoplexie  finale,  collec- 
tion purulente,  II,  4ii* 

Chaleur^  ses  effets  sur  le  corps  humain ,  III,  3. 

Chaleur  atmosphérique  ,  cause  d'inflammation  du  foie  et  de 
la  rate,  consécutive  à  celle  du  canal  digestif,  III,  274* 

Chancre,  ulcération  chancreuse  en  général^  I,  ù^o. 

Circulation  dans  les  hémorrhagies  et  dans  la  phlogose  compa- 
rées, III,  146. 

Circumfusa ,  leurs  influences  sur  la  phthisie  ,  II,  g8. 

Colique  néphrétique,  III,  28G;  — -  elle  est  cause  et  non 
effet  des  calculs,  ibid. ^  —  le  traitement  vicieux  qu'on  lui 
oppose  amené  la  désorganisation  du  viscère,  III,  287  ;  — 
le  traitement  rationnel  ,111,  288. —  Exemples  de  coliques 
néphrétiques,  causées  par  àes  calculs,  et  guéries  par  le  ré- 
gi uie  anti-phlogistique  ;  III,  289/ 

Comparaison  des  hémorrhagies  avec  les  inflammations,  III , 
146;  —  de  la  gastrite  avec  l'entérite;  sous  le  rapport  de  la 
résistance  des  tissus  à  la  désorganisation^  III ^  1755  —  des 
emharras  gastriques  avec  les  phlogoses,  III,  186;  —  des  fai- 
blesses d'estomac  avec  les  phlogoses  de  ce  viscère,  III,  187. 

Complications  du  catarrhe  en  général ^  I^  ^7^7  —  de  la 
pleurésie,  I,  559  3  ^  des  phlogoses  muqueuses  avec  les 
flèvrps  intermittentes,  11,594^  —  de  ces  phlogoses  avec 
les  vers,  III,  261  ^  —  de  ces  phlogoses  en  général,  III , 
264  y  —  de  la  péritonite ,  III 9  4 ^  ^' 

Collection  du  produit  de  l'inflammation ,  I ,  i4  7  "~  sea  diffé- 
rences ,  ses  effets  sur  le  tissu  ou  elle  a  lieu  ,  ibid* 


rkn   ORDBE   ALPHiBÉTÏQITE; 
Conceniralion  à  l'inlerieur  par  l'effet  du  frisson  fébrile;  ses 

effets  sur  le  poumon,  I,  129;  —  ses  effets  sot  les  viscères  . 

gastriques,  U,  Co3. 
ConcrelioDs  osseuses  dans  la  cavité  pleurale ,  II ,  83. 
Congeslion  cérébrale  survenue  pendanl  le  travail  de  l'accou- 

chemenl,  qui  a  lieu  sans  douleur;  guérison  parles  sang- 
sues,  II,  433;  —  simple,  sans  paralysie,  guérie  par  les 

révulsifs ,  II ,  436. 
Conslipation  dans  la  péritonite;  son  mécaaisme,  III,  3i3. 
Couslrictionderestomac,  est  habituelle  dans  la  gastrite,  II,  477> 
-Contagion  de  la  dysenterie,  III,  2/,. 
Contusion,  cause  de  pleurésie,  I,  3i6;  II,  6t;— cause  de 

péritoniie  ,  III,  3(ig, 
Corpuscules  dissous  dans  l'air,  )^aj-ez  Air  et  Circumfusa. 
Coucher  sur  l'un  ou  l'autre  côté;  les  inductions  qu'on  en  peut 

tirer,  I,  283. 
Couches;  pourquoi  elles  sont  suivies  de  péritonite,  ITI ,  40', 

4o3. 
Crachats;  lear  valeur  comme  signe  de  suppuration  dans  la 

phthisie,!!,  19;;  —  moyens  de  remédier  à  leurs  vices,  II, 

344. 
Crschemens  purîformes  imitant  la  phlhisie,  leurs  différences, 

leurs  traiteraens,  II,  368. 


Débilité  simple  ;  comment  la  distinguer  de  celle  qui  vient  de 
la  plilogose,  I,  i65. 

Dégénérescence  lardacée ,  1 ,  28. 

Déglutition  diiGcile  ou  impossible  dans  la  gastrite,  II,  47^. 

Délitescence  ;  sa  théorie ,  1 ,  11. 

Dépôts  critiques,  causes  de  phthi(ie,II,  12^. 

Dépôts  chei  les  phlbisiques,  II,  554- 

Désorganisation;  est  dl^Icile  dans  les  membranes  muqueu- 
ses, IIÏ,  75. 
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Développement;  du  catarrhe  et  de  la  pneumanie^  I,  1673— 
de  la  pleurésie >  I,  5ao^ — de.  laphtlûsie  en  général,  II, 
216  ;  —  des  phlegmasies  muqueuses  des  organes  digestifs , 
III ,  335  —  de  la  péritonite ,  III ,  399;  —  extraordinaire  da 
tissu  post-péritonéal ,  avec  dégénérescence  lardacée  et  ul- 
cération 9  m ,  4^^  7  —  avec  tubercules  pulmonaires ,  et  sans 
ulcération  ,  III ,  435. 

JDévoiemens  bilieux;  peuvent  devenir  inflammatoires^  II, 
685. 

Diarrhée  forte,  avec  catarrhe,  II,  l^*] '^  ^^ ccX\i^u9^iye  des 
phthîsiques,  Il ,  1725  —  son  traitement ,  II,  35îi ;  —  sèche, 

II,  570;  —  apyrëtique  avec  hydropisie,  II,  ^723  —avec 
marasme,  II,  58 1  ; — non  phlogistiques ,  ce  qui  les  dis- 
tingue, Ily  583;  —chronique,  suite  d'une  fièvre  ataxique, 

*  11,  588;  •—  suite  de  fjjbvres  continues^  II,  5^^— -  chroni- 
que, suite  de  fièvre  intermittente, II,  648,  654;  — son 
histoire,  III, '6 1  ;—^ suite  d'une  fièvre  ataxique,  guérie, 

III,  241;  —  suite  d'un  catarrhe  chronique,  guérie,  III, 
243  ;  <*-  est  plus  ou  moins  guérissable  dans  certaines  cir- 
constances, III,  585» 

Diathcse  inflammatoire ,  ses  causes ,  son  aliment  ^  etc. ,  II, 

'     624.  ' 

Dicte  sévère;  utile' dans  la  phlogose  pulmonaire.  II,  297. 

Dissolution  des  humeurs,  est   l'efiet   des  substances  miné- 
rales, II,  352, 

-Diurétiques;  leur  usage  dans  la  .phlogose  pulmonaire,  II, 
295;  —  dans  la  phlogose  du  icolon ,  III ,  258. 

Douleur;  est  cause  d'inflammation  j,  et  naoyen  par  lequel  elle 
influence  ^es  fonctions,  1 ,  49;  — de  la  pleurésie  aiguë,  I, 
220;  — de  la  pleurésie  chronique,  I,  258;  —  de  la  pleu- 
résie chronique  équivoque ,- 1 ,  33o;  —  de  la  phthisie,  et 
traitement  qui  lui  est  approprié,  II,  342;  des  membres 
-  chez  l^s, phtliisiques ,  II,  354;  —"des  phlogosçs  gastriques: 
elle  est  souvent  cause  de  mort,  II,  55o;  <«-«  obtuse  ou  ma* 
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làliéy  ordÎDaire  aux  m élaocoliquesy  III ,  4^5^— >« locales , 

.  avec  fièvre  ÎDlermittenle,  ne  sont  pas  toujours  des  sym- 

tomes  ataxiques ,  III ,  65  ;  —  son  influence  dans  les  hémor- 

,  rhagies ,  III ,  1^7  ;  '—  sur  les  symptômes  de  la  péritonite  ; 

III,  3g2. 

Dyspne'e;  son  traitement,  II,  343. 

Dysenterie  avec  catarrhe ,  I,  256  j  — chronique,  devenue  fé- 
brile, avec  pneumonie,  II,  545,  — chronique,  qui  a  été 
aiguë,  II,  55 1^  —  chronique  I  avec  catarrhe  pulmonaire 
tuberculeux  I  II,  557^  — avec  fièvre  quotidienne,  II,  65 f; 

—  ses  causes,  Ilf ,  19;  —  est -elle  contagieuse?  III,  24; 

—  sa  description  ,  III ,  4?  >  —  chronique ,  III,  5 1 . 

E 

EchaufTement^  son  affinité  avec  la  diathëse  inflammatoire , 
II,  652. 

Education 5  augmente  la  susceptibilité  des  viscères,  II  , 
5o6. 

Electricité^  tend  à  produire  la  phlogose,  III,  12^ 

Embarras  gastrique  comparé  avec  les  irritations  tendantes  à 
la  phlogose,  III,  i85. 

Eméliques  dans^  les  gastrites  avec  fièvre  intermittente,  II, 
604. 

Ernpyème  (opération  de  T);  convient-elle  dans  la  pleurésie 
chronique?  I,  359, 

Encéphale;  son  inflammation  chronique  donne  lieu  à  tous 
les  désordres  que  Ton  trouve  dans  les  cadavres  des  fous,  II, 
-  4^7i  — ^A  phlegmasie  a  été  imparfaitement  connue  pen- 
dant long- temps,  II,  4^'; — ^^"  traitement  roule  sur 
deux  points  fondamentaux,  la  sédalion  directe  et  la  révul- 
sion, II,  4^^; — ^^^  inflammation  peut  être  primitive 
ou  consécutive  ,  II,  ^^^7  — ^^  P^**'  recevoir  l'irritation  ie 
la  membrane  muqueuse  de  Tapparejl  digestif  ,11,  4^4;  "^ 
ion  irritation  sympathiqae  de  celle  de  l'estomac  peut  s jéle- 
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ver  par  degré  à  rinflammation  >  II,  4^5  ;  •—  son  irritation 
n'ayant  pas  eu  le  temps  de  se  convertir  en  phlegmasiey 
Tautopsie  ne  découvre  que  de  l'injection  et  de  la  dureté 
dans  la  substance  cérébrale ,  ibid,  ;  —  son  inflammation  , 
selon  son  degré  d'intensité  ^  peut  causer  les  apoplexies,  les 
manies,  les  catalepsies,  les  tétanos,  les  épilepsies,  II,  4^6; 
— -  dans  un  état  d'irritation  chronique  donne  lieu  a  la  ma- 
nie ,  III  >  4^6^  —  ses  irritations  en  général  ^  lorsqu'elles  sont 
continues,  aboutissent  à  l'abolition  partielle  ça  générale 
des  fonctions  de  relation^,  tbid. 

Engorgemens  lymphatiques  du  poumon ,  moyens  de  les  ré* 
soudre  >  II  |  323. 

Engorgement  cérébral  avec  hémiplégie  incomplète,  guéri 
par  les  sangsues  et  la  glace,  III,  44^^  —avec  céphalalgie 
et  gastro-entérite  ,  sans  paralysie ,  guéri  par  les  saignées , 
le  froid  et  les  révulsifs,  II ,  434* 

Engorgement  du  mésentère  5  est -il  produit  par  le  quin- 
quina? III,  5765  —  est- il  cause  de  lienterie?  III,  379; 

—  lardacé  de  l'abdomen,  avec  phthisie^  ibid. 
Entérite  simple  primitive,  II,  517;  *—  sa  description,  III, 

Epanchement  sanguin  dans  la  poitrine ,  avecpleurésie  ^  1 ,  244  ; 

—  en  général ,  comnie  signe  de  pleurésie  chronique,  1, 33i; 

—  comme  désordre  organique  dans  cette  maladie ,  1 ,  34^  9 
345;  —  dans  les  ventricules  du  cerveau,  avec  phthisie 
catarrhale^II,  56)- — dans  un  ventricule  latéral  >  mani- 

_feste  ses  effets  du  côté  opposé,  II,  629; — sanguin  dans 
l'abdomen,  III,   5i6;  — peut  être  résorbé  dans  la  pé- 
ritonite, III,  368;  — dans  l'abdomen,  peut -il  devenir 
cause  de  péritonite?  III ,  4^^  9  4^4* 
Epiphénomënes  des  phthisies ,  II ,  1 7 1  ^  234* 
Eruptions  diverses  des  phthisiques,  leur 'traitement.  H,  354* 
Etiologie  du  catarrhe  et  de  la  pneumonie,  I,  167;— -delà 
pleurésie I  I,  3i5;*— de  la  phthisie,  II ,  2o5;  — desphlo- 
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goses  muqueuses  des  voies  digeslives,  III,  ij  —  deUpérilo- 
nite,  m,  598. 
Evacuations  d'un  hôpital  sur  un  autre;  leurs  inconvenieDS,  t, 

Eïanllièmes,  causes  de  pblhisie.  ^oj-ez  Etcrela,  II,  i3o. 

Excréta  et  retenUj  comment  ils  déteroiinent  laphthïsïe,  II, 
117. 

Excrétions  félidés  dans  la  plithisie,  II,  357;  —  ^^"^  l'en- 
térite, il ,  543  ;  —  effet  de  la  rapidité  de  la  circulation , 
ibid. 

Eipcctoralion.  Voyez  Crachait, 

Enutoires  dans  le  catarrhe ,  I ,  i()2  ;  —  dans  la  pleurésie,  I , 
557  ;  —  dans  la  phlogose  pulmonaire  en  général,  II ,  284» 
—  dans  la  phlhisie  sèche  tuberculeuse,  II,  335  ;  —  dans 
la  péritonite  aiguë ,  III ,  449  î  —  '^^"s '^  péritonite  chroni- 
que, m,  /|tia. 

F 

Fclidilé  des  excrétions.  Voyez  Excrétions  fétides. 

Fièvre  hectique;  est  de  douleur  ou  de  résorption,  I,  56;  — 
adjrnamique  compliquée  de  catarrhe,  Ij  97;  —  continue, 
avec  catarrhe  chronique,  I,  ii3; — intermittente,  avec 
catarrhe,  I,  i37;  —  rémiltenlc,  quotidienne,  tierce,  avec 
anévr^smc  du  cœur,  I,  i56; —quotidienne  ,  avec  hydro- 
pîsie  générale  par  épuisement,  I,  i  fn  ; — intermittente,  avec 
pleurésie,  I,  255  ;  —  adynamique,  avec  pleurésie  suivie 
Ac  pbthisie,  II,  63  ; -^  intermittentes  en  général,  cause 
de  phlliisie,  II,  i2tj;  —  continue  ,  sans  symplome  parti- 
culier, II,  ^^4  i  —  jaune,  est  rarement  accompagnée 
d'hc]tatiie,  III,  269. 

Fièvres  intermiltenles,  en  général  ,  compliquées  avec  les 
phlogoses  muqueuses  de  l'abdotnen  ,  II ,  Sç)^  ; —  intermil- 
,  lentes;  exigent-elles  toujours  le  quinquina?  Il,  59IJ  ;  — 
quotidienne,  avec  pbiogose  gasCro-iatestiaale  et  anévrysme 
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du  cœur ,  II ,  608 ;  -—intermittentes en  général  ^  comment 
elles  donnent  la  mort,  II,  61  i  ; —^  intermittente  tierce,  { 
avec  gastrite  chronique ,  II ,  6j5 ;  —  intermittente  changée 
en  continue  ,  avec  phlogose  de  la  poitrine  et  du  bsîs-ven- 
tpe,  II 9  619;  —  intermittente  avec  phlogose  des  viscères  de 
la  poitrine  et  du  bas-ventre ,  II ,  654;  —  intermittente  sui- 
vie de  dialhèsc  inflammatoire,  terminée  par  la  désorga- 
nisation des  viscères  de  l'abdomen ,  II ,  1 59  ;  —  quotidienne 
avec  dysenterie  ,  Il ,  G5g  }  —  adynamiques  en  général  5 
peuvent  être  confondues  avec  la  gastrite,  III ,  128.;  —  in- 
lermillentes }  prédisposent  à  la  péritonite  ,  III ,  54^  ;  — 
adynamiques  avec  péritonite  ;  comment  on  les  traite, 
ibid. 

Foie ,  ses  inflammations ,  III,  266  ;  —  son  inflammation  cau-> 
fiée  par  la  chaleur  atmosphérique,  IH  «  3174  }  "^  ^^^  suppu- 
rations, zèîW.  ;— trouvé  sain  à  l'ouverture  mal^é  que 
le  malade  eût  déclaré  souffrir  à  la  région  hépatique,  III, 
274  i  —  causes  de  ses  suppurations  ,  III,  267  }  foyers  pu- 
rulens  trouvés  dans  la  substance  de  cet  organe,  quoique 
pendant  la  vie,  il  n'y  eût  point  eu  de  tuméfaction  à  la  ré- 
gion du  foie,  III,  281. 

Fomentations  émollienles^  leur  utilité  dans  la  phlogose  pul- 
monaire ,  II ,  274» 

Frayeur  ;  cause  de  rhume,  1 ,  171. 

Fréquence  du  pouls  sans  affection  locale ,  II  ,  524* 

Frictions;  leur  usage  dans  les  phlogoscs  pulmonaires,  II, 
286;—  dans  la  péritonite,  III ^  44^* 

Frisson  fébrile;  son  influence  sur  le  poumon,!,  ijo;  — 
son  influence  sur  les  parenchymes  de  l'abdomen  ,  III ,  546. 

Froid;  son  influence  sur  les  catarrhes,  I,  92;  —  ses  effets  sur 

■     le  poumon ,  1 ,  169  ;  —  humide ,  cause  de  dysenterie,  III, 

'     ai;~en  topique,  utile  dans  la  gastrite  et  daus  certaines 
maladies  fébriles ,  III ,  99. 

'Fumigations;  leur  uSage  dans  la  phthisle^  II,  349» 


Vkn   ORDIIE   ALPHABETIQUE, 
^uronctes  et  Jepôls  des  phtiiisiques^  ce  qu'il faat  e: 
et  comment  les  traiter ,  II ,  7g. 


Gangrène  par  eicès  d'inflammation,  I,  ra;  — par  défaut , 
ièid.  ;  —  de  la  plèvre ,  1 ,  395  ;  —  produit  des  rubéfactions 
répétées,  I,  368. 
Gastrite  aiguë  ,  simulant  le  catarrhe  et  la  fièvre  atasique  con- 
tinue,II,  45fi;  —  aiguë  avec  rlmnialîsrac,  simulant  le  catar- 
rhe inflaramaloire.  H,  470,478;  —  simulant  l.i  fièvre 
ataiique  intermittente,  II,  484  ;  — aiguë ,  ses  caractères  ré- 
sumés ,11,  489;  —  aiguë  ,  apyretique,  II,  6gi  ;  —  aîgu«  , 
compliquée  de  cystite  biliaire,  II,  49^;  — aiguë,  avec  aracli- 
noïdiie  et  apoplexie,  II,  5o3;  — chronique,  avec  diar- 
rhée, II ,  5og,  5i2;  —  avec  les  fièvres  inlermîllenies 
en  général,  II,  600  j  —  aigué,  avec  fièvre  inlermillenie  et 
anévrysme  du  cœur.  II,  608;  —  chronique,  avec  fièvre 
ïntermitlenle,  II,  619;  — en  général,  causes,  III,  ^;  — 
sa  description  générale,  111,54; — ^''^  Irailemeni,  III, 
84;  — aiguë,  simulant  la  fièvre  ataxiqueconlinne,  guérie, 
ni,  Io4;  — aigiiè,  tendant  à  devenir  chronique,  guérie, 
III,  ii3;  —  aiguë  ,  simulant  la  fièvre  ataiique  adynami- 
que,  guérie,  III,  13/ij  —  en  général,  comment  la  distin- 
guer de  la  fièvre  ad^naroique,  III,  128;  — aiguë,  pré- 
céde'e  d'une  longue  irritation  de  l'estomac,  guérie,  III, 
>3o;  —  chronique  simple,  guérie,  III,  i38,  167, 
1/5;  —  en  général ,  peut  être  l'effet  des  boissons  aqueiues 
chaudes  el  abondantes,  III,  iS5> 

Castro  -  entérite;  elle  occasiurie  toujours  une  irrilalion  du 
foie,  III,  276; — duodéno-hépatile  clironique  ,  guérie 
par  le  régime  des  gosiriles  chroniques ,  1)1 ,  aS^. 

Gastrites  chroniques  latentes  en  général;  li^ur  description 
et  leur  traitement,  lit,  i84- 
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Gaz }  leur  emploi  dans  la  phthisie ,  Il ,  35o. 
Gèsta  et  percepta ,  causes  de  phthisie ,  II ,  i  a  i  • 
Glandes  lymphatiques;  leur  inflammation  aiguë  ^  1 ,  21  ;  -« 
leur  inflammation  chronique,  I,  a5. 


H 


Hectique  (fièvre).  Voyez  Fievre# 

Hectique;  ses  symptôme^  sont  faciles  à  confondre  avec ceoi 
de  la  phthisie  ,  1 ,  214  ;  — *-  exemple ,  ihid,  ;  — -  de  résorp- 
tion 9  dans  une  pleurésie  chronique,  avec  perforation  du 
parenchyme  »  1 ,  297  ;  -^  des  phfhisiques  j  %i^s  effets  et  son 
traitement ,  Il ,  356. 

Hématémèse  suivie  d'irritation  gastrique  chronique,  11^  i^S. 

Hémoptysie  suivie  de  phthisie  tuhercnleiiae  sèche ,  II,  181; 
— -  en  général,  son  traitement^  II ,  287. 

Hémorrhagies  ;  comment  elles  produisent  la  phthisie,  II; 
119,  129; —-coïncident  souvent  avec  les  inflammations | 
n^  541  ;  —  en  général,  leur  théorie,  III ,  î46>  ~~  ^^  mem- 
branes muqueuses,  ihid, ;  —  du  péritoine;  son  mécanisme 
et  ses  rapports  avec  la  péritonite,  III,  519. 

Hépatisation  du  poumon  ,  I ,  i3  ;  —  causes  qui  la  favorisent 
Voyez  Induration. 

Hépatite  ;  ordinairement  secondaire  à  la  g^tro-entérite  ,  III , 
^70.  —  Les  symptômes  que  les  médecins  jugent  caractéris- 
tiques de  l'hépatite  aiguë  peuvent  être  également  les  signes 
d'une  prédominance  de  l'inflammation  vers  le  pylore  9  m, 
269. 

Histoire  générale  du  catarrhe  et  de  la  pneumonie ,  1 ,  167  ;  — 
générale  de  la  pleurésie ,  1 ,  3i5  ;  —  générale,  des  inflam- 
mations lymphatiques  du  poumon  ,  II,  2o5;  —  générale 
des  phlagoses^  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  diges- 
tives ,  III ,   I  ;  — !-  générale  de  la  péritonite ,  UI ,  398» 

Humidité  de  l'air.  Voyez  Air, 
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Hydroplsie;  maladies  chroniques  où  elle  a  lieu ,  pIiilAl  que  le 
marasme.  II,  578. 

Hypocliondrie  ,  cau^e  de  phrhisie  ,  IT  ,  lîa. 

HjTfiochondre  ou  obstmctfuns  ,  resullat  du  iraiteinenl  stimu- 
lant employé  pour  ciinibattre  les  pblegmasies  de  la  mâm- 
braae  muqueuse  des  inlestins  ,  I,  21^. 


I 


ïnJuralion  rouge  ou  sanguioe  eh  général,  I ,  i5;  —  du  pou- 
mon ,  causes  qui  la  rendent  IVequenle. 

Iiiflammalion  en  général;  sa  fréquence,!,  93;  —  $e)  mo- 
difications ,  selon  les  différences  de  (issu  et  de  prOpriélésvf'- 
taies  du  lieu  affecié  ,  I ,  ii>j  —  aiguë  ,  considérée  dans  1^ 
parenchymes  et  le  (issu  cellulaire,  ibid.; — dans  les  capillaires 
des  lissus  glanduleux  sécréleurs,  I,  19;  — deï  tissus  muscu- 
leus  ,  tendineux,  ligamenteui ,  osseui ,  1  «    18. 

InJUmoiatioii  aîguë  des  tissus  membraneux,  I,  19;  — des 
glandes  lympliatiqiies,  1,  31  ; — passant  à  l'éial  clirotirque 
dans  les  dilTérens  tissus,  I,  22;  —  chronique,  considérée 
dans  les  capillaires  propres  des  glandes  lymphaiiques,  I,  ai  j 
■^dans  ceux  du  li^su  cellulaire ,  I,  38;  ' —  dans  ceux  des 
membranes ,  1 ,  5o  ;  —  ses  influences  sur  les  fonctions  en 
général ,  ï.  ^8  j  —  influences  de  la  sanguine ,  ibid.  ;  —  de 
celle  des  (issus  musculeus,'  tendineu»  ,  ligamenteux,  os- 
seux, I,  57;  —  de  celle  des  tissus  membraneux,  ï,  58;  — 
de  celle  des  faisceaux  lymphatiques,  et  de  toutes  les  tumé- 
factions blanches,  I,  tit  ; — pulmonaire  en  (général,  I,  6g; 

—  sanguine  du  poumon,  I,  72;  —  chronique  des  prind- 
paux  viscères,  à  la  suite  de  fièvre  in(ermîtlente,  1,  ii-f} 

—  lymphatique  du  poumon    en    général,  II,  1  ;  —  leur 
'  tisloire  générale,  II,  2o5  ;  —  leur  traitement,  II,  a49  ; 

—  divisée  en  quatre  degrés,  par  rapport  au  traitement, 
II,  z5&;— des  viscères  de  l'abdomen  en  général,  II,  44^ î 


m. 
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-*  de  la  membrane  muqaeuse  des  voies  digestiyes,  II,  ^Si  * 
-—histoire  abrégëe  de  celle  observée  dans  le  Frioul,  II,  4^6 ; 
—  chronique  de  la  membrane  muqueusedes  intestins,  pro- 
pagée à  Testomac ,  II ,  517;  —  avec  irritation  cérébrale , 
II,  5s)i  ;  — aiguë  de  la  muqueuse  du  colon ,  devenue  chro- 
nique par  des  fautes  dé  régime  ^  il ,'  S3o  ^  -^  chronique 
de  la  même  membrane,  avec  épistaxis  et  phldgose  pulmo- 
naire, II,  554  f  —  est  profroquée  par  la  chaleur.  P^oj-ez 
Chaleur  }  —  comparée  avec  les  hémorrhagies,  UI^  146  5  —• 
du  péritoine  en  général ,  lil ,  296.  ' 
'  Inflammations,  cèdent  quelquefois  aux  répulsifs  capables  de 
déplacer  l'irritation  ,i ,  318. 

Inflammatoire  ( dialhëse ) ,  II ,  624. 

ingesfa  qui  disposent  aux  phlogoses  gastriques,  III ,  17. 

Irrégularités  et  complications.  Voyez  Coniplications. 

Irritation  ;  elle  ne  changé  point  de  caractère  en  ae  proIon« 
géant,  I,  2ii.' 

Irritations  mécaniques  et  chimiques  |  agitant  «ur  le  poamoni 
Ii  i6d  ;  —  chronique3  de  l'estomac  |  pins  ou  moins  rap- 
prochées de  la  gastrite ,  II ,  187. 

K 

'  Kermès  )  son  uçage  dans  la  phthisie^  suppurante ,  II ,  346. 


Lait  \  son  utih'té  dans  la  phthisie^  en  général ,  U,  5o2  ;  —  dans 
la  phthisie  sèche  apyrétique,  II,  558. 

]Lardacée  (dégénérescence)  en  général 9  I,  iH)  ..(niein- 
brànes),  I,  3o;  7— parties  en  général ,  leur  ulcération, 
1,4^/  -r%  tissu  post-péritonéal ,  avec  ulcération  ,111,  43^1 
•^-  sans  ulcération  •  III<,  4^^^  j  ~^  ^?  général.  Discussion  sur 
la  cause  $t  le  méc^isme  de  cette  dégéqéresçeQçe,  UI,  429. 


mP    «  k     • .   ^ 


UR   ORDRE   ALPHlBETIQUE. 


M 


Maladies,  considérées  commie  causes  de  pb'bisie,  II,  I24- 

Malaise,  produit  par  les  gastrites  el  les  ente'rîieij 
ses  effets,  II,  58). 

Marasme  ;  ce  qui  le  constitue  ,  II ,  5^o  }  —  ses  causes  les  plus 
ordinaires,  II,  577. 

Mécanisme  des  pblogoses  pectorales ,  1 ,  171}  —  des  ph'hisies 
dites  conslilulionnelles,  II,  ai5;  —  des  phlogoses  gastri- 
ques, m,  57;  —  des  phlogoses  du  péiiioine,  III,  ^oZ. 

Médicamens  i]ui  produisent  la  gasirile,  III,  17. 

Mélancolie,  considérée  comme  cause  de  phtliisie  ,  II,  1^3. 

Mercure;  son  usage  dans  la  phthisie,  II,  33;. 

Minéraux^  leur  efîet  particulier  sur  aos  humeurs,  U,  333. 

N 

Névroses ,  considérées  comme  cause  ie  phthîsi 


o 


Obslrudioiu;  ne  sont  pas  le  seul  résotlat  des  fièvres  inlermit- 

lentes,  J,  161. 
Opium;  développemens  sur  son  mode  d'action  dans  les  voie* 

digetttves,  01^  z3^> 


Percepla.  Voyez  Cesla. 

Percussion  de  la  poitrine  dans  la  pleurésie  ohronique,!,  33 1. 

Perforation  du  pareucliyme  pulnaonaire.  Pour  les  &jinpiôiues , 

voyei  Pleurésie;  et  pour  la  partie  anatomi^ue,  I,  344 >  — 

des  intestins  dans  la  péritonite  ,  iU ,  396. 
Péricardite,  compliquant  la  pleurésie,  I,  3ai  ;  —  a?«c  dia- 

llùse  tuberculeuse ,  II,  (J8. 


Périodicité  fébrile)  exige-t-elle  toujours  le  quinquina?  H,  5g6u 
Péripneumonie   en  général ,  I,  7:2;  —  chronique  Uibercu- 
Jeusç,  II,   14^  22,  2tt;  —  sont  souvient  complfquéeâi  i^ 
gastrite  9  II,  6ii. 
I^ri^onite    en    général,  III,  295  f —^  ses  fomies  yariées^ 
III,  5oi  ;  —  aiguë,  sin^ulant  la  fièvre  a^xiquc  continue^ 
m,  3oS  )  —  aiguë,  simulant  une  colique  nerveuse,  m,  4^>^ 
rr~  aiguë,  hémorrhagique,  III,  5i6  ;  —  aigvé ,  s.uite  de  pleur 
résie  chronique ,  III ,  32Gj  — ^^^  chronique ,;  devenue  aiguë , 
m,  532)  —  chronique,  suivie  de  pleurésie  conj^écutîve , 
ÏII ,  3^9  ;  —  chronique,  suite  de  fièvre  intermittente  dçve-; 
nue  aifiuë  à  sa  terminaison ,  HI,  342.)  -7-:  chronique ,  ayeç 
phlogose  muqueu.-'e  y  ÏIl ,  548 ,  353  ;  —  chronique  ,  ayeç 
h^rdropisie  générale,  III,  SSg;  —  chronique  apyrétique, 
suite  d'un  vomitif ^  III ,  363  )  -r  chronique ,  avcè  tuméfiaic- 
lion  des  glandes  mésentériqijkes  à  la.  suite  d'nne  fièvre  iiiter-. 
xnittente ,  III ,  369,  376  ;  -—  chronique,  suite  d^une  chute ^ 
m,*  38a  j  —avec  pieu  résie.. el  cardite ,  IH ,  38&; —  chro- 
nique ,  avec  perforation  des  intestins  ,111,  394  ;  —  son 
histoire  général^  ,  III  ^  398^, -rr- son.  traitement ,  IH  ,  44^7 

—  aiguë,  avec  irritation  delà  muqueuse  gastro-intestinale, 
• ,  gnérie  i,  JIX  >  '46^  ;  '  —  chrota  îqûe ,  k  la  ^mtè  dNi'nW  '  fièvre 

continue,  guérie,  III,  465.  •..'... 

EUegmâsies^ènigénéral,  cause  de  phthisie,  D,  1^9.' 
Phlegmon  en   général  ,1,  10  )  —  son  ihfkience  sut  les  fonc- 
tions, 1, 55)—  long-temps  cop^idéré  par  les  praticiens  comme 
le  protolypç  de Tinflammation ,  II,  4oi. 
Phlogose  chronique  de  la  poitrine,  giiérie  par  lé  régime» 
•  II,  5BS)-r-  imitant  la  phthi^e  suppiîrante,gùérîe*,  II,  365) 

—  prenant  plusieurs  fois  l'aspect  de  «la  phthisîé  déBntante, 
guérie  ^  II ,  57 1  )  ^^  imitant  la  phthisie  au  second  degré ,  à 
la  suite  d'une  fièvre,  guérie,  IF,  38o )'— ^  imifaiit  la  phthi- 
i>îe  tubercnlèiise  sèche  an  dernier  degré  y  guérie ,  Il ,  387  ) 
r-  çjirpniquç  de  la  muqueuse  du  colon ,  avec  léger  catarrhe 


PAB    ORDRE    AtPRABlÏTlQDE.  5oi 

pulmonaire,  II,  565  j  — muqueuse  en  général,  prgdoil 
les  vers  ,  II,  Sdg)  —  son  histoire  générale,  III,  t. 
Plithisie  pulmonaire  tuberculeuse  en  néiiérol,  II,  i;  —  pour- 
quoi commune  »ui  arn^cet,  tl,  8;  —  calairhale  en  gé- 
néral, n,  i5; —  pérîpnemiiotiique,  ibid.  ;  —  rappro- 
chées, II,  2<{  ;  —  tulierculeiise  ulcérée  rapide,  II,  28; 
- — aig'ié  :  faits  qui  en  constalent  les  caraclfcres,  II,  27  ;  — 
ttiberculeme  en  g^m'ral ,  peut  dépendre  de  la  pleurésie 
chronique,  II,  .'ïfi;  —  pujmonaiie,  avec  tubercules  sup- 
pures du  parencbyine,  ^uîle  de  pleuré-ie  chronique,  IT,  5/  ; 

—  par  pleuré.iie  chronique,  suite  de  fièvre  adynamîque , 
II ,  62  ;  —  avec  disllièse  tuberculeuse  générale ,  .sulle  de 
pleurésie  el  de  péricardile  chroniques ,  II ,  6S  ;  —  tiiber- 
euleuse  ulcéra,  ulcère  laryngé,  diarrhée,  par  suiie  de 
pleurésie  chronique  ,  II,  75  ;  —  laryngée  ,  ibid.  ;  —  tu- 
berculeuse  suppurée   très-rapide  j  auîle  d'une  pleurésie, 

n,Si. 

rhihisie  tuberculeuse  sèche  ,  par  pleurésie ,  II ,  87  ;  —  avec 
péritonite  tuberculeuse,  II,  5)2; —  ace îdf nielles  en  gè- 
néral ,  II,  57;  —  ulcérée,  sans  tubercules,  par  le  séjour 
d'une  bulle  dans  le  poumon  ,11,  107  ; —  en  général,  dé- 
pendant des  autres  maladies,  II,  ia4i  —  tuberculeuse 
suppurée  ,  suite  de  fièvre  adycamique ,  II ,  1 26  ;  —  scor- 
b>ili<]ue  en  génévol ,  II ,  i56;  —  I  u  hercule  ose ,  compli- 
quée de  scorbut,  II,  147;  —  accidentelle  en  général; 
fon  indicalion  générale  ,  Il ,  1 57  ;  —  spontanée  ou  consti- 
iBtionnelle  en  général ,  H  ,  [58  ;  —  ce  qui  la  constitue  , 
ibid.;  —  conslilulionncUe  ,    avec   nWralion ,  II,    161; 

—  (  plusieurs)  cnnslitulioonellcs  suppurantes,  avec  diffé- 
ren»  symptômes  accessoires,  II,  i65  ;  —  tuberculeuse  sèche, 
avec  péiiioni'p,  II,  190;  — conslilutionnelle,  sans  ulcé- 
ration ,  n  ,  195  ;  —  apjrétique  ,  II ,  I  gg  ;  —  sèche  ;  ses 
caraclères  comparés  à  ceux  de  la  pleurésie  la  plus  latente, 
II,  2,o3j — pulmonaire i  son  histoire  générale,  II,  2o5; 
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— -  ses  altérations  organiques»  II,  2^0  f  —  son  traitement 
en  généra] ,  Il  ,  249.  *-—  Pour  les  détails ,  voj-ez  Traile- 
ment.  — .-  Sèche ,  avec  engorgement  lardacé  de*  l'abdomen , 
11,249. 

Ph'hisie ,  iprétendue  telle  à  capse  d'une  expectoration  puru- 
lente entretenue  par  la  stagnation  du  aang  dans  les  capil* 
laites  du  poumon  ,11,  219» 

plaies  ,  1 ,  53. 

Pléthore ^  oçcasione-t-elle  la  faiblesse  du  pouls?  Il,  269. 

pleurésie  en  p[énéral ,  I,  220  ^  — -  aiguë,  devenue  chronique^ 
I,  224;  —  chroni(|ue,  compliquée  d*un  petit  nombre  de 
tubercules  pulmonaires  suppures,  et  de  symptômes  d'ané- 
vry<irtie  du  cœur,  I,  25o  ;  —  chronique  simple,  à  collection 
purulente  drconsciiteti,  258^  — -chrcmique,  à  épanchen^nt 
sanguin,  1 ,  244  9  "*"  double,  1 ,  24^  ;  -<*«-  chronique,  compli-* 
quée  d'une  fièvre  intermittente  tierce,  I,  255  ;  —-chronique^ 
suite  d'une  fièvre  tierce  ,  1 ,  262  5  -^  chronique ,  compli- 
quée de  gastrite ,  suite  d'une  fièvre  intermittente  ;  I  ,  267; 
•«^  chronique  double  ,  1 ,271 3  — *-  chronique  ,  à  dévelop- 
pement obscur,  1 ,  277  j  —  chronique  latente,  avec  phlo- 
gose  gastrique  finale ,  I ,  s»8o  ;  -^  chronique ,  av^c  phthisie 
pneumonique .,  I ,  .286^  — -  chronique^,  avec  ulcère  et  per- 
foration du  parenchyme  ,  I,  290 1  ^Q?»  ^^fy  •""  ^^^^ 
matismale  ^  ou  avec  une  apparenœ  .de  rhumatisme,  f^oyez 
les  trois  Observations,  pages  2 55^  297  3pi  3 -^^ chronique, 
suite  d'un  coup  de  sabre  pénétrant  ,>  I»  3io  5  -^— son  his- 
toire générale  ,1,  3i5  5  "^s^s  altérations  organiques,  I, 
.3^39  f —  son  traitement ,  l,  349;  /^Tr^dbironique  avec  escarre 
gangreneuse  et  ulcère  sur  les  parois  thoradques,  guérie, 
1,363;  chronique,  palliée,  I,  â?!»^  3775  -—-dégénérée 
^n  phthisie^  yqyez  Phthisie  tuberçulease.  r-  L*  plus  la- 
tente comparée  avec  la  phthisie  sèche ,  II  ^  -29);   . 

Pleuro-péripneamonie  tuberculeuse  >  I,  83  ^  II 9  ao« 

l'oint  de  c^té  dans  la  pleurésie;  dissertation  sur  C9  signe  ^  ly 
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aaa  ;  —  dansia  pleurésie  chronique,  1, 255  ;  —  dHrritation  ; 

Isa  mobilité  ne  prouva  pas  qu'il,  n*y  ait  pas  désorganisation  ^ 

I,  5-16. 
Poiypes  ulcérés ,  1 ,  4^* 
Pouls  habituellement  fréquent  ;  ce  qu'on  peut  enooncliirè^ 

11,526. 
Prédisposition.  Voyez  Cause  et  Tempérament. 
Progrès  et  terminaison  du  catarrhe  chronique,  I,  174 }  — -  de  la 

pleurésie,  1 ,  5^2  \  chronique  évidente,  I,  527  ;  équivoque^ 

I,  3505  la  plus  latente 9  ibid.\  ^-  de  la  phlhisie,  I,  226  ; 

—  des  phlogoses  muqueuses  de  l'abdomen  ^  II ,  67  5  — -  de 

la  péritonite ,  III  ^  411* 
Pronostic ,  Vojez  Progrès  et  Terminaison» 
Puification,  I,  i6. 


Qa'nquina;  ses  mauvais  effets  dans  la  gastrite,  III,  172^  -^ 
dans  les  fièvres  i a termitteni es,  II,  597^-— quand  la  diath^se 
inflammatoire  coexiste  avec  la  fièvre  intermittente  9  H ,  636^ 
•r-  dans  certaines  fièvres  d'apparence  ataxique  ;  II ,  170, 


R 


Rafratchissans  ;  leur  usage  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  II  y 
275. 

Rate;  est  souvent  affectée  dans  la  péritonite,  III,  5475  — • 
^%  congestions  sanguines,  ses  indurations  squirrheuses, 
%t%  dégénérations  tuberculeuses ,  111,273,*  — elle  s'irrite 
consécutivement  à  la  muqueuse  digestive  ,  ihîd,  ;  — -  son 
inflammation  peut  être  causée  parla  chaleuratmosphérique: 
dans  ce  cas  elle  est  toujours  consécutive  à  celle  du  canal 
digestif,  III,  274* 

Régime  da  catarrhe  y  I;  i85;   de  la  pleurésie  chronique ,  I, 


■  I  II  ■  I  l     iBSJggg^^^WH^^"^^— ^^ 
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354;  "^^^  plus  propre  à  seconder  les.- anti-phlogistiqcres; 
Il ,  2965  —  de  la  phthisiis  sèche  apyrëti^oe,  11^  336  j  • — 

^  écliaufiFint  ^  cause  de  gastrite,  II ,  4^^  i  *"*  échauffant  dans 
les  pays  chauds  ,11,  25l  ^  -^  de  la^gaslriteèt  de  renier  ité; 
f^or^z  Traitement* 

Résolution  en  général^  I,  16. 

Késorplion  du  liquide  épanl:hé  dans  la  pleurésie,  I,  ^^S. 

Résumé  des  généralités  de  l'inflammation^  1 ,  63j  -—  de  Iliis^ 
toire  des  catarrhes  et  péripneunàoniés  chroniques  >  I  ,  ao6  5 
-^  de  Thislpire  des  pleurésies  chroniques ,  I,  .38t  ^  —  de 
l'histoire  des  phthisies  par  suite  de  pleurésie. chronique, 
I^  q6^  _  des  caractères  particuliers  de  la  pbthisîe  consti- 
tutionnelle, aypc  ulcération^  II,  178  c  -^dela  phtliisie  sèche 
constitutionnelle  y  II|  r2o5^  • —  de  l'histoire  des  infianim»> 
tions  lymphatiques  dû  poumon ,  III ,  ^g^)  —  de  l'histoire 
des  phlegmasies  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  diges^ 
tives  j  n  ,  259 }  —  de  l'histoire  des  phlegmasies  du  péri-^ 
toinc ,  III ,  469* 

lletenta.  Voyez  Excréta. 

Ilévulsifs  pour  la  phlogose  pulmonaire  en  général ,  tl  ^  283. 

Rhumatisme,  se  confondant  avec  la  pleurésie,  1 ,  255  ^  297, 
3oi. 

Ruhéfians  ;  danger  de  leur  abus  dans  la  pleurésie  et  dans  tous 
les  cas ,  II ,  285  ;  —  leur  emploi  dans  les  phlegmasies  pul- 
monaires en  général;  I,  191. 

Saignée;  moyen  d'en  fixer  l'utilité  dans  les  phlegmasies  delà 

poitrine.  Voj-ez  Ànti«phlogis:ique,  première  série. 
Sciilitiques  ;  leur  emploi  dans  la  phthisie  suppurante ,  II,  546. 

■ 

Scorbut  consécutif  à  une  fièvre  intermiitente ,  avec  phlogose 
générale,  I^  \t\\  \  —*  considéré  comme  cause  de  phlhi- 
_  sie,  II,  j35/  V 


t 
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\  Secrélions  ;  comment  la  gastrite  les  modifie ,  III ,  ^o. 
iSel  Je  Saturne.  F'oyes  Acétate  de  piomb. 
Scnsilillîïé  animale  et  organique;  comment  elles  sont  i 

lîéei  dans  l'-inflâinnialion  ,  1 ,   5o  j  ^  des  viscères  d. 

fièvre  inlermittenle  ,  III,  (j5^  3  —  cte  l'eitomac 
.     çant  degXstritë^  I!1 ,  117. 
Selon,  f^ojez  Exuloire*. 
(Signes,  foj-ez  Symplômes-. 
Soif;  produit  la  gasliile  ,  II,   5i5. 
Soufre;  son  usige  dans  la  phlhisie,   II,  S^S. 
SlinjulanB;  leur  emploi  comme  anti-phlogîiliqiies  ,  II,  a^gj 

—  comme  aniî-tuberculeux  dans  la  phllii>îe  ,  II ,  3a5. 
Stipaulation;  qaeUepart  elle  a  dans  l'inflammalion  eu  gcné- 

^^■  ^ 

-Slupefians  (  vcgetnm  )  ;  leur  usage  dans  la  phlbieie  ,  II,  528. 

SudoHItques;  leur  usage  dans  la  phlogose  pulmonaire  ,  Il  ^ 
294. 

Sublime  corrosif;  produit-f  I  la  phthîsie  pulmonaire?  II,  io4- 

Sueitrs  ca)liqualivesdesphlbisi(jues;  leui  traïlctucilt,  II,  ^53. 

Siippresaion  des  crachais  dans  la  pbtliisie,  II,  ^4^ 

Susceplibîlilé générale;  moyen;  de  la  diminuer  ,1,  iB^>;  — 
cause  des  symptômes  accessoires  de  la  pht!ii»e  ^  II ,  1 74- 

Sympathies  des  organes  digesliTi  Jaus  leur  ëlat  de  phtogma- 
sie,lll,37. 

Symptomatique;  abus  qu'on  fait  de  celte  expreision ,  III,  53. 

Symplùmes  accessoires  de  la  plitbisîe  ;  leur  mécanisme, 
II ,  1 72  ;  —  prêdominails  de  la  phtLisie  au  Ircisiémc  de- 
gré; leur  traitement  particulier,  II,  338;  — gaslriijues  , 
avec  fièvre  inlcrmillâate,  peuvent  èlreintîicr's  de  ;'lili>go^e, 
ÏI,  60a;  —gastriques,  comparés  avec  la  gas!iile,  III, 
i8i{;  —  particuliers  et  car:ictèris;iq<ies  de  chaque  espèce  de 
phlegmasie.  f^oje:  Développement. 
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Tempérament  ;  le  pliu  saiet  à  i'infiammatton  en  gfo^a) . 
1 ,  5o;  -—  des  nègres  ,  suj^t  aux  tabercait»«  1 ,  71  j  —  dér 
Ucat ,  sujet  àav  taberculçs ,  U 1  84;  — r  plus  favorable  aux 
phlogoses  lymphatiques  du  poumon  ,  II,  ^r5  }  — >  déter- 
mine le  degré  de  fièvre  dont  chaque  individu  est  suscep- 
tible, II,  499;  — ^^^  influence  sur  la  marchç  des. dysen- 
teries ^  II ,  549  ;  —  le  plus  favorable  aux  phlogoaes  gas- 
triques;  III  16  ;  —  à  la  dysenterie  en  particulier  ^  III ,  29^ 
-*-  aux  tubercules  du  péritoine  j  III ,  ^^g.     . 

Terminaison.  Voyez  Prpgrçs; 

Topiques;  leur  emploi  dans  le  catarcb^,  I9  190  ;  -r^  ^vaià' 
liens  ;  leur  usage  dans  la  phlogose  du  poumon  en  général, 
1^9  191  ;  —  dans  la  gastrite  ,  III ,  98  ;  ^-^  dans  la  périto- 
nite, m,  44^* 

Toux 3  son  traitement  particulier,  II,  34^;  -—  gaçtriqa^,  II, 
463  5  —  ^^  caractères ,  II ,  4^9* 

Trachée;  les  corps  étrangers  peuvent  y  ocçasioner  uia^  irri* 
talion  chronique,  I,  2125  w.  premier  exemple^  ibià,) 

—  symptômes  qui  annoncent  la  présencQrd'un  çorpa^raii-. 
ger    dans  cet  organe  ^  I,  2i3;  -^  deui;iëme  e:i(emple, 

Traitement  des  fièvres  intermittentes  avec  catarrhe  5  pr^u- 
tions  particulières  qu'il  exige  ,  I ,  i35  j  —  du  catarrhe  et 
de  la  péripneumonie,  I>  177;  —  du  catarrhe  aigu^  I,  1795 

—  do  catarrhe  chronique,  I,  182  ;—^  de  la  pleurésie  ai- 
guë,  I,  35o  ;  —  de  la  pleurésie  chronique,  l,  354  >  —.des 
inflammations  du  poumou  en  géïiéral,  llï  ,  4725— de 
l'hémopfysie  spontanée ,  II ,  !i87  j  —  de  la  pbthîsie  pneu- 
moniqye ,  II ,  3o4  ;  —  de  la  phthisie  catarrhale,  ibid.  5  — 
pleuréticjue,  ihld,  ;  —qui  dépend  du  genre  de  vm|^  ihid.;  — 
par  suite  des  fièvres,  II,  507;  — scorbutique,  II,  3i2  •  —  par 
suppression  désaffections  cutanées,  des  phlogoses  eztéi^ieures 
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eldeshémorrhagies,  lIi'Si;;  —  conslîiuli'oniieile,  II,  5ïo; 

'  —  Béclieelaslhenîque, et  des  engorgemenslymphairjues  du 
poumon,  II,3'i3; —  des  symptômes  prédominans  dans 
le  dernier  degré  de  la  phtliisîe  en  général,  II  3^9;  — 
heureux d'affeclions  inflammatoires  chroniques  de  la  poi- 
trine, II ,  36 1  ;  —  des  phlogoses  muqueuses  des  voies  dï- 
gestives  en  général ,  lit ,  84  j  —  ^  \^  gastrite ,  lil ,  91  ; 
aiguë,  ÏII,  101;  chronique,  III,  166;  —  des  hémor- 
rhagics  en  général,  HI ,  i5o  j  —  des  gaslrilcs  latentes,  III, 
i84;  —  de  la  complicalinn  des  pliiogoses  iiniqueuses  des 
voies  digcsliv es  avecia  fièvre  iiitenuidente,  III,  ig^;  — 
de  l'enlérile,  III ,  207;  chronique,  III,  219;  —  de  la  pé- 
ritonite en  général  ,  III,  ^/^l  ;  chronique,  III,  4^7. 

Transpirolion  supprimée j  quelle   pLthitie  peut  en  résulter, 

II,,,,. 

Tubercules  en  général  j  tnécanîsme  de  leur  formation  dans 
Jes  glandes,  1,  aGj  —  lieux  où  iU  mut  possibles,  I,  27^  — 

'■  unique,  trouvé  dans  le  poumon,  I,  i3^; — nombreux, 
avec  pleurésie ,  1 ,  21/,  ;  —  et  anévrjsnie  du  cœur ,  I ,  a3o  ; 

'  —  con6idérés  comme  désordre  organique  dans  la  pleuré- 
sie en  général,  I.  5^0; — exi^lent-ils  dans  toutes  les 
phthïsîâs?  II ,  4;  —  combien   ils  sont  facile»  chei  les  nè- 

-  grès,  I,  71;  chez  cerlains  Lianes,  11,8/,; — du  poumon 
en  général,  moyens  de  les  résoudre,  II,  323;  —  dans  1^ 
péritonite,  IU,  4'ii. 

u 

ITdi'ie,  idée  de  sa  topographie,  II,  699. 

Ulcérations  en  gene'ral,  I,  55; — du  tissu  cellulaire,  I, 
34  '}  —  des  parenchymes  ,  1 ,  56;  —  des  livtus  musculeux, 
ligamenteux,  tendineux,  I,  Sj;  —  des  membranes,  ièid  ; 
—  chancreuses,  I,  4"; — rongeantes,  I,  41;  —  de^  po- 
lypes,!, 44}  — ^^*  squirrhes,  ibid.  ;  — des  faisceaux 
lymphatiques  et  glanduleux    tçcrétoîres  ,    iHd.  ;  —  dca 
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masses  lardacëes y  Ii  4S>  —  résfimées  et  rapprochées,  t^ 
46;  du  poambn  sans  tubercules  :  est-elle  commune?!^ 
1 1 1  ;  —  ses  signes  particuliers ^  II ,  1 15 5  —  dis  rëpiplooii 
lardacéj  discussion  sur  ce  fait,  Ili^  4^9* 

Vàricoso*anévrjrsiiiatique(diathèse)y  i^  108 ,  t48. 

Végétaux  frais;  leur  utilité  dans  la  pfatliisie  scorbutique ^  II ^ 
5i5;-^stupéfiana  et  acres;  leur  usage  dans  la  phthisie^ 
II  »  328. 

Veotouses  dans  la  pleurésie ,  Il  j  35^. 

'Yermifuges  dans  la  gastrite  et  l'enlérite,  HI^  ïûô. 

Vers  lombrics  ;  sont  souvent  l'effet  des  phlogoses  nauqueuseï 
des  voies  digestives,  II,  569;  -^  dans  la  gastrite  >  III  ,119) 
—  dans  la  dysenterie ,  III,  25o. 

Vésicatoîres;  leur  effet  dans  la  pleurésie,  1 ,  35i  ;  -^  leur  em« 
ploi  danji  les  phlegmaiiies  pulmonaires,  II >  aSi  5  — dani 
les  irritations  de  l'estomac  )  III ,  96  ;  — <-  dans  les  pente- 
nites ,  III,  449* 

\essie  ;  sa  phlogose  compliquée  avec  la  phthisie ,  II  ^  a8  ^  — ^ 
son  catarrhe,  III >  292.  —  Premier  exemple  de  catarrhe 
vésical  enlevé  par  une  application  de  sangsues ,  ibid.  /  — 
deuxième  exemplie  de  catarrhe  vésical  chronique  enlevé 
par  une  application  de  sangsues  ^  ibid. 

Vétemens;  leur  influence  sur  la  production  de  la  phthisie^ 
II,  io3  ;  —  considérés  comme  préservatifs  de  cette  mala« 
die;  II,  32 1. ^ 

Vomitifs;  leur  emploi  dans  la  gastrite ,  II,  6o4;  —  dans  l'en- 
térite, ill,  227;  —  peuvent-ils  produire  la  péritonite?  IQ, 
36^  •  —  leur  emploi  dans  cette  phlegmasie ,  III  »  1 82 . 

Vulnéraires;  leur  emploi  dans  la  phthisie  suppurante,  II; 
347. 
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